






Hevosten keinosiemennyksen lainsäädäntö 









ELK Suvi Havia 
Eläinlääketieteen lisensiaatin tutkielma  







Tiedekunta - Fakultet - Faculty 
Eläinlääketieteellinen tiedekunta 
  
Osasto - Avdelning - Department 
Kliinisen tuotantoeläinlääktieteen laitos 
Tekijä - Författare - Author 
Suvi Havia 
  
Työn nimi - Arbetets titel - Title 
Hevosten keinosiemennyksen lainsäädäntö ja tarttuvat taudit 
  
Oppiaine  - Läroämne - Subject 
Kotieläinten lisääntymistiede 
 
Työn laji - Arbetets art - Level 
Kirjallisuuskatsaus 
  
Aika - Datum - Month and year 
05/2016 
  
Sivumäärä - Sidoantal - Number of pages 
 45 
Tiivistelmä - Referat – Abstract 
 
Tutkielma on kirjallisuuskatsaus, jonka tarkoituksena on koota yhteen kaikki Suomessa oriasemilla tapahtuva 
hevosten keinosiemennykseen liittyvä lainsäädäntö. Hevosten keinollista lisäämistä koskeva lainsäädäntö on sen 
käyttäjille vaikeasti etsittävissä, sekäyhdisteltävissä eri paikoissa, joten tutkielman ajateltiin tuovan helpotusta 
yhdistäessään kaiken lainsäädännön yhteen tekstiin. 
 
Tutkielmassa on lisäksi käsitelty lainsäädännön ohessa yleisimmät tarttuvat taudit, joita keinosiemennysasemilla 
pyritään vastustamaan. 
 
Hevosten keinosiemennyksen lainsäädäntö pitää sisällään oriaseman ja spermavaraston hyväksymismenettelyt, 
niiden toimintaa koskevia vaatimuksia, hevosia ja spermaa koskevia vaatimuksia, tuontivaatimuksia sekä 
alkionkeräyksen ja alkiontuotannon vaatimuksia. 
 
Tarttuvista taudeista tutkielma käsittelee oriasemalla ilmoitettavia eläintauteja, joihin lukeutuu hevosen tarttuva 
kohtutulehdus eli CEM (Contagious equine metritis), Hevosen virusabortti, eli EHV-1 (Equine herpesvirus 1) ja 
virusarteriitti eli EVA (Equine viral arteritis). 
 
CEM on Tylorella equigenitalis-bakteerin aiheuttama yleisesti oireeton sairaus. Orit ovat täysin oireettomia bakteerin 
kantajia, jotka levittävät tautia eteenpäin astutuksen ja siemennyksen yhteydessä. Tammoilla tauti ilmenee 
oireettomasta muodosta vakavaan kohtutulehdukseen ja harvinaisissa tapauksissa tiineillä tammoilla sikiön aborttiin. 
CEM on Suomessa vastustettava eläintauti, ja kaikki jalostukseen köytettävät oriit testataan CEM :in varalta ennen 
siitoskauden alkua. CEM onkin nykyään hyvin harvinainen Suomessa. 
 
EHV-1 aiheuttaa hevosilla maailmanlaajuisesti hengitystieinfektioita, abortteja ja keskushermosto-oireita. Monet 
hevoset ovat latentisti infektoituneet viruksella ja stressi tai muu vastaava vastustuskyvyn heikentyminen aktivoi 
viruksen uudelleen, jolloin hevonen alkaa erittää virusta.  
Hengitystieinfektioita ilmenee yleensä alle 2-vuotiailla hevosilla. Tammoilla virus aiheuttaa abortteja tyypillisesti 
tiineyden viimeisellä kolmanneksella. 
 
Virusarteriittia tavataan myös hevosilla maailmanlaajuisesti. Oriit levittävät tautia siemennesteensä mukana ja 
kliiniset oireet vaihtelevat merkittävästi. Tiineillä tammoilla EVA voi aiheuttaa luomisia ja infektio voi pahimmallaan 
olla kuolemaan johtava. 
 
Tutkielmassa on lopuksi pohdittu keinosiemennysasemien tautivastusta, sen puutteita ja mahdollisia ratkaisuja sen 
parantamiseksi. Eläinten suuren vaihtuvuuden ja erilaisten riskiryhmien takia oriasema on hyvin herkkä 




Avainsanat - Nyckelord - Keywords 
Keinosiemennys, oriasema, lainsäädäntö, CEM, EHV-1, EVA  
  
Säilytyspaikka - Förvaringställe - Where deposited 
Eläinlääke- ja elintarviketieteiden talon Oppimiskeskus 
HELDA – Helsingin yliopiston digitaalinen arkisto 
Työn johtaja (tiedekunnan professori tai dosentti) ja ohjaaja(t) - Instruktör och ledare - Director and Supervisor(s) 
 
Johtaja: Magnus Andersson 








1 JOHDANTO ............................................................................................................................ 1 
2 ELÄINTEN KEINOLLISEEN LISÄÄMISEEN LIITTYVIEN TOIMINTOJEN LUVANVARAISUUS ....... 3 
3 ORIASEMAN HYVÄKSYMINEN ............................................................................................... 3 
4 ORIASEMAN TOIMINTAA KOSKEVAT VAATIMUKSET ............................................................ 4 
4.1 Hevosia koskevat vaatimukset ...................................................................................... 5 
4.1.1 Hevosen terveysvaatimukset ................................................................................ 5 
4.1.2 Pitopaikan terveysvaatimukset ............................................................................. 5 
4.1.3 Tunnistusmerkintä ................................................................................................ 6 
4.2 Spermaa koskevat vaatimukset .................................................................................... 7 
4.2.1 Orin terveysvaatimukset kotimaan kaupassa ....................................................... 7 
4.2.2 Siemennesteen keräämiseen, käsittelyyn, säilömiseen, varastointiin ja 
kuljetukseen sovellettavat edellytykset EU:n sisäisessä kaupassa ....................................... 7 
4.2.3 Sperman vaatimukset EU:n sisäisessä kaupassa ................................................... 8 
4.2.4 Sukusoluja koskevat terveystodistukset ............................................................... 8 
4.3 Tuontivaatimukset ........................................................................................................ 9 
4.3.1 Tuonti, kauttakuljetus ja toiseen jäsenvaltioon toimittaminen ............................ 9 
4.3.2 Sukusolujen tuontivaatimukset............................................................................. 9 
5 TOIMINNAN VALVONTA ...................................................................................................... 10 
6 SPERMAVARASTO ............................................................................................................... 11 
6.1 Spermavaraston hyväksyminen .................................................................................. 11 
6.2 Spermavaraston toiminta ........................................................................................... 12 
6.3 Spermavaraston viranomaisvalvonta .......................................................................... 13 
7 ALKIONKERÄYS, ALKIONTUOTANTO JA MUNASOLUT......................................................... 13 
7.1 Hevoseläinten alkiot ja munasolut .............................................................................. 13 
7.2 Alkioiden keräys- ja tuotantoryhmää koskevat vaatimukset ...................................... 14 
7.2.1 Alkioiden keräysryhmän ja alkioiden tuotantoryhmän hyväksyminen ............... 14 
7.3 Alkioiden keräys- ja tuotantoryhmän toiminta ........................................................... 15 
 
 
7.4 In vivo -tuotettujen alkioiden kerääminen ja käsittely ............................................... 16 
7.5 In vitro tuotettujen alkioiden kerääminen ja käsittely ............................................... 18 
7.6 Alkioiden varastointi ................................................................................................... 18 
7.7 Alkioiden kuljetus ........................................................................................................ 19 
7.8 Toiminnan valvonta ..................................................................................................... 19 
7.8.1 Alkioiden keräysryhmän ja alkioiden tuotantoryhmän viranomaisvalvonta ...... 19 
7.8.2 Alkioiden keräysryhmän ja alkioiden tuotantoryhmän hyväksymisen 
peruuttaminen .................................................................................................................... 20 
8 TRACES TIETOJÄRJESTELMÄ ................................................................................................ 20 
9 TARTTUVAT TAUDIT ............................................................................................................ 21 
9.1 Valvonta ...................................................................................................................... 21 
9.1.1 CEM näytteenotto ............................................................................................... 21 
9.1.2 Eläinlääkärin ja laboratorion ilmoitusvelvollisuus............................................... 23 
9.2 Ilmoitettavia eläintauteja tutkivat laboratoriot .......................................................... 23 
9.2.1 Tutkimustietojen, eristettyjen mikrobikantojen sekä näytteiden toimittaminen
 24 
9.3 CEM (Contagious equine metritis) .............................................................................. 24 
9.3.1 Yleistä .................................................................................................................. 24 
9.3.2 Epidemiologia ...................................................................................................... 24 
9.3.3 Tartunta ............................................................................................................... 25 
9.3.4 Oireet .................................................................................................................. 26 
9.3.5 Diagnosointi ........................................................................................................ 26 
9.3.6 Hoito .................................................................................................................... 28 
9.3.7 Ehkäisy ja hallinta ................................................................................................ 28 
9.4 Virusabortti (EHV-1) .................................................................................................... 29 
9.4.1 Yleistä .................................................................................................................. 29 
9.4.2 Epidemiologia ...................................................................................................... 30 
9.4.3 Patogeneesi ......................................................................................................... 31 
9.4.4 Oireet .................................................................................................................. 31 
9.4.5 Diagnosointi ........................................................................................................ 32 
9.4.6 Hoito .................................................................................................................... 34 
9.4.7 Ehkäisy ja hallinta ................................................................................................ 34 
9.5 Virusarteriitti (Equine viral arteritis) ........................................................................... 37 
9.5.1 Yleistä .................................................................................................................. 37 
9.5.2 Epidemiologia ja tartunta .................................................................................... 38 
9.5.3 Patogeneesi ......................................................................................................... 39 
 
 
9.5.4 Oireet .................................................................................................................. 40 
9.5.5 Diagnosointi ........................................................................................................ 41 
9.5.6 Hoito .................................................................................................................... 42 
9.5.7 Ehkäisy ja hallinta ................................................................................................ 43 
10 POHDINTA ....................................................................................................................... 44 




















1 JOHDANTO  
Työn tarkoituksena oli koota yhteen kirjallisuuskatsauksen muodossa kaikki Suomen 
hevosten keinosiemennysasemia koskeva lainsäädäntö, sekä käsitellä asemilla 
vastustettavia tauteja. Lisäksi työssä on pohdittu keinosiemennysasemien 
tautivastustusta, sen ongelmia ja mahdollisia ratkaisuja. Lähteinä on käytetty 
ajankohtaisia internetsivustoja, uusinta lainsäädäntöä, sekä tieteellisiä julkaisuja. 
Suomessa toimi vuonna 2014 77 luvanvaraista keinosiemennysasemaa (Suomen Hippos 
2014). Näistä seitsemän asemaa on hyväksytty EU:n sisämarkkina-alueen 
siemennesteen kauppaa varten (Suomen Hippos 2015). Lisäksi Helsingin yliopiston 
eläinlääketieteellisen tiedekunnan omistamalla keinosiemennysasemalla on EU:n 
sisämarkkina-alueen kauppaa varten hyväksytty alkioiden ja munasolujen alkionsiirto- 
ja alkiontuotantoryhmä (Suomen Hippos 2015). 
Hevosten keinosiemennys on luvanvaraista toimintaa, jota säätelelevät maa- ja 
metsätalousministeriön antamat säädökset. Lupa vaaditaan keinosiemennystä 
käyttäviltä oriasemilta, sekä sperman lähetysasemilta (Suomen Hippos 2014). Suomessa 
sijaitseva oriasema voi lähettää spermaa myös kotitallilla tapahtuvaa siemennystä 
varten, jolloin siemennyksen saa suorittaa ilman erillistä lupaa tamman kiimakontrollin 
suorittanut eläinlääkäri. Mikäli keinosiemennysasemalla kerätään tai säilytetään 
spermaa, tulee toimintaan hakea lupa Aluehallintovirastosta (Suomen Hippos 2014). Jos 
spermaa tuodaan ulkomailta, sen vastaanottaja Suomessa tulee olla luvanhaltija. Lisäksi 
tarvitsee ilmoittautua sperman maahantuojaksi Eviraan. Ulkomaille spermaa saavat 
lähettää ainoastaan EU-hyväksytyt, läänineläinlääkärin tarkastamat 
keinosiemennysasemat (Suomen Hippos 2014). 
Kaikki siitokseen käytettävät oriit on testattava vuosittain tarttuvan kohtutulehduksen, 
CEM:in (Contagious equine metritis) varalta (Suomen Hippos 2011). CEM on erittäin 
tarttuva, oriilla täysin oireeton sairaus, mutta tammalla se aiheuttaa kohtutulehduksen. 
Hevosen herpesvirusta (EHV, equine herpes virus) tavataan neljää erityyppiä, joista 
EHV-1 ja EHV-4 voivat aiheuttaa tammalla aborttia. Lisäksi EHV-3 on veneraalisesti 
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tarttuva virus, jonka oireina ovat tamman, sekä oriin syylämäiset leesioit 
sukupuolielimien alueella (Horserace betting levy board – codes of practice on 2015). 
Lisäksi nykyisin harvinaisena Suomessa tavataan hevosen virusarteriittia (Equine viral 
arteritis, EVA). Hyväksytyilla oriasemilla kaikki jalostukseen käytettävät oriit tulee 
testata EVA: n varalta, mutta ainoastaan kotimaan kaupassa oriilta ei vaadita 
negatiivista tutkimustulosta (Evira 2015). Virus tarttuu astutuksessa. Ori voi olla EVA:n 






2 ELÄINTEN KEINOLLISEEN LISÄÄMISEEN LIITTYVIEN 
TOIMINTOJEN LUVANVARAISUUS  
Eläimen spermaa, josta voi aiheutua vastustettavien eläintautien leviämisen vaaraa, saa 
kerätä ja spermaerien muodostamista varten käsitellä vain hyväksytyllä sperman 
keräysasemalla, lukuun ottamatta spermaa, joka käytetään omien eläinten 
siementämiseen siinä pitopaikassa, jossa se kerätään (Eläintautilaki 441/2013). 
Hevosten keinollisessa lisääntymisessä tarttuvat taudit, joihin kuuluu contagious equine 
metritis (CEM), hevosen herpesvirus (EHV) ja hevosen virusarteriitti (EVA), kuuluvat 
ilmoitettaviin eläintauteihin, joten hevoseläinten keinosiemennysasemat jäävät tämän 
lainkohdan ulkopuolelle kotimaan sisällä tapahtuvassa keinosiemennystoiminnassa 
(Evira 2016 ja MMM 2013). EU asemat, johon spermaa tuodaan ulkomailta ja joista 
spermaa viedään kotimaan ulkopuolelle tarvitsevat kuitenkin laitoshyväksynnän (MMM 
2013). 
 
3 ORIASEMAN HYVÄKSYMINEN   
Aluehallintovirastolle lähetetään oriaseman hyväksymishakemus, jonka jälkeen 
aluehallintovirasto tarkastaa oriaseman ennen sen hyväksymistä (MMM 2013 ja 
Eläintautilaki 441/2013). Hyväksymistä koskevasta hakemuksesta tulee käydä ilmi 
toimijan sekä sperman keräysaseman yhteystiedot, ja hakemukseen on liitettävä kuvaus 
keräysasemalla harjoitettavasta toiminnasta sekä selvitys edellä tarkemmin kuvatuista 
seikoista liittyen aseman tiloihin ja henkilökuntaan (Eläintautilaki 441/2013). 
 Hyväksymisen edellytyksenä on, että oriasema täyttää terveyttä koskevat vaatimukset 
eläinten, siemennesteen, munasolujen ja alkioiden osalta sisäisessä kaupassa sekä 
tuonnissa (MMM 2013). Lisäksi oriaseman on oltava siitä vastaavan eläinlääkärin 
valvonnassa (EU 2010). Oriasemasta vastaava eläinlääkäri nimetään 
asemaeläinlääkäriksi ja hänen tulee olla Suomessa laillistettu eläinlääkäri. Oriaseman 
hyväksymisen yhteydessä aluehallintoviraston tulee valtuuttaa asemaeläinlääkäri 
tehtäväänsä kirjallisesti (MMM 2013). 
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Oriaseman tilojen tulee soveltua eläinten pitämiseen ja eristämiseen, sperman 
keräykseen, käsittelyyn ja säilytykseen sekä välineiden huoltamiseen. Tilojen tulee olla 
suunniteltu siten, että ne ovat huollettavissa ja eläintautien leviäminen voidaan 
tehokkaasti estää. Eläintautien leviämisen estämisestä asemalla vastaa nimetty 
eläinlääkäri sekä aseman henkilöstöllä on tehtäviensä hoitamisen kannalta riittävät 
tiedot ja taidot (Eläintautilaki 441/2013). 
Aluehallintoviraston on ilmoitettava oriaseman hyväksymisestä ja asemaeläinlääkärin 
valtuutuksesta kunnaneläinlääkärille ja Elintarviketurvallisuusvirastolle (MMM 2013). 
Hyväksytyistä oriasemista Elintarviketurvallisuusvirasto julkaisee luettelon eläintautilain 
säädösten mukaisesti (MMM 2013). Elintarviketurvallisuusvirasto antaa hyväksytylle 
asemalle myös Euroopan unionin lainsäädännössä edellytetyn hyväksymisnumeron 
(Eläintautilaki 441/2013). 
 Luetteloon merkitään toimijan ja toimitilojen yhteystiedot ja mahdollinen 
pitopaikkatunnus, tiedot hyväksytystä tai luvan saaneesta toiminnasta, sekä sen 
mahdollisista rajauksista tai ehdoista. Luettelossa ilmoitetaan myös toiminnasta 
vastaava eläinlääkäri, Euroopan unionin lainsäädännössä edellytetty 
hyväksymisnumero, jos sellainen on annettu, sekä tiedot toiminnan lopettamisesta ja 
hyväksynnän tai luvan peruuttamisesta (Eläintautilaki 441/2013). 
 
4 ORIASEMAN TOIMINTAA KOSKEVAT VAATIMUKSET 
Niiden siitosoriiden lisäksi, joista spermaa on tarkoitus kerätä, oriasemalla saa pitää 
muita hevoseläimiä edellyttäen, että ne eivät asemaeläinlääkärin arvion mukaan 
aiheuta tartuntavaaraa siitosoriille (MMM 2014). 
Hevoseläinten saapumisesta ja sieltä poistumisesta on pidettävä kirjaa, josta ilmenee 
eläinten yksilöllinen tunnistusnumero (UELN, universal equine life number).  
Hyväksytyillä oriasemilla saadaan käsitellä ja säilyttää vain jäljempänä kuvattujen 
menetelmien mukaisesti tuotettua spermaa sekä jäljempänä kuvattujen säädösten 
mukaisesti maahan tuotua hevoseläinten spermaa (MMM 2014). 
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Kaikista oriasemalla kerätyistä ja käytetyistä, sinne tulevista ja sieltä lähtevistä 
spermaeristä on pidettävä kirjaa (MMM 2014). 
Sperman keräyksen, käsittelyn ja varastoinnin on tapahduttava ainoastaan näihin 
tarkoituksiin tarkoitetuissa tiloissa ja noudattaen hyvää hygieniaa. Kaikki sperman 
keräyksen ja käsittelyn yhteydessä sperman tai luovuttajaeläimen kanssa kosketuksiin 
joutuvat välineet, kertakäyttövälineitä lukuun ottamatta, on desinfioitava tai steriloitava 
ennen käyttöä asemaeläinlääkärin antamien ohjeiden mukaan. Säilytys- ja 
kuljetusastiat, lukuun ottamatta uusia kertakäyttösäiliöitä, on desinfioitava tai 
steriloitava tarvittaessa asemaeläinlääkärin ohjeiden mukaan ennen jokaista täyttöä 
(MMM 2014). 
Kaikki spermaerät on merkittävä selvästi siten, että sperman keräyspäivä, oriin nimi, 
oriaseman hyväksymisnumero sekä oriista virusarteriitin varalta tehdyn tutkimuksen 
tulos ovat helposti todettavissa (MMM 2014). 
 
4.1  Hevosia koskevat vaatimukset 
4.1.1 Hevosen terveysvaatimukset 
Hevosia kuljetettaessa Euroopan unionin jäsenvaltioiden välillä eläinlääkärin täytyy 
tarkastaa hevonen kliinisesti lastausta edeltävien 48 tunnin kuluessa. Tarkastuksessa on 
varmistettu hevosen omistajan antamien tietojen perusteella, että ei ole syytä olettaa 
hevosen olleen yhteydessä tarttuvaan tautiin sairastuneisiin muihin hevoseläimiin. 
Lisäksi tarkastuksessa ei ole ilmennyt kliinisiä tarttuvien tautien oireita (MMM 2013) 
Lisäksi hevoseläintä ei tule olla määrätty lopetettavaksi tai teurastettavaksi eläinten 
terveyteen liittyvistä syistä (MMM 2013). 
4.1.2  Pitopaikan terveysvaatimukset 
Hevonen tulee olla lähtöisin jäsenvaltiosta tai jäsenvaltion alueelta, joka on vapaa 
afrikkalaisesta hevosrutosta. Lisäksi Maa- ja metsätalousministeriön asetus määrää 
lähtöpitopaikalle seuraavat vaatimukset koskien tarttuvia tauteja (MMM 2013): 
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Jos lähtöpitopaikassa on todettu astumatauti, hevosen saa siirtää vasta kun kaikkien 
tautiin sairastuneiden eläinten poistamisesta on kulunut kuusi kuukautta, lukuun 
ottamatta oria jonka saa siirtää vain, jos eläin on kastroitu (MMM 2013). 
Jos kyseessä on räkätauti, tarttuva aivo- selkäydintulehdus tai vesicular stomatitis-tauti 
saa hevosen siirtää myös vasta silloin, kun kaikkien tautiin sairastuneiden eläinten 
poistamisesta on kulunut kuusi kuukautta (MMM 2013). 
Raivotaudissa vastaava aika on yksi kuukausi ja pernarutossa 15 päivää (MMM 2013). 
Jos lähtöpitopaikassa on esiintynyt näivetystautia ja jos kaikkia lähtöpitopaikassa olevia 
taudille herkkiä eläimiä ei ole teurastettu tai lopetettu, hevoseläimen saa siirtää vasta 
kun kaikkien tautiin sairastuneiden eläinten poistamisen jälkeen on jäljellä oleville 
eläimille tehty Cogginsin koe kaksi kertaa kolmen kuukauden välein negatiivisin tuloksin 
(MMM 2013). 
Jos lähtöpitopaikassa on esiintynyt edellä tässä liitteessä mainittu tauti ja jos kaikki 
tartunnalle herkät eläimet on teurastettu ja tilat desinfioitu, pitopaikkaan 
toimenpiteiden jälkeen tuodut hevoset saavat lähteä pitopaikasta, kun eläinten 
hävittämispäivästä ja tilojen desinfiointipäivästä on kulunut 30 päivää. Jos kyseessä on 
ollut pernarutto, vastaava aika on 15 päivää (MMM 2013).     
Hevosen tulee olla lähtöisin sellaiselta alueelta, johon ei kohdistu eläintautien 
vastustamiseen liittyviä hevoseläinten siirtämistä koskevia kieltoja tai rajoituksia (MMM 
2013). 
4.1.3 Tunnistusmerkintä 
Hevonen on tunnistettu ja merkitty tunnistusasetuksen mukaisesti, sekä jos kyse on 
Suomesta siirrettävistä hevosista, eläin on tunnistettu ja merkitty annetun maa- ja 




4.2 Spermaa koskevat vaatimukset 
4.2.1 Orin terveysvaatimukset kotimaan kaupassa 
Oriasemalla kerätyn sperman on oltava peräisin oriista, joka ei asemalle siirrettäessä ja 
sperman keräyspäivänä ole osoittanut mitään kliinisiä sairauden oireita ja joka on 
pidetty 30 päivän ajan ennen sperman keräyspäivää pitopaikoissa, joissa ei ole kyseisenä 
aikana todettu virusarteriittia tai hevosen tarttuvan kohtutulehduksen (CEM) kliinisiä 
oireita (MMM 2014). 
Ori on vuosittain ennen siitoskauden alkua tutkittu negatiivisin tuloksin akkreditoidulla 
menetelmällä hevosen tarttuvaa kohtutulehdusta aiheuttavan Taylorella equigenitalis -
bakteerin varalta (Contagious equine metritis, CEM) ja jota ei ole negatiivisen tuloksen 
jälkeen käytetty luonnolliseen astutukseen ennen ensimmäistä sperman keräystä 
(MMM 2014). 
Ori on ennen siitoskauden alkua tutkittu virusarteriitin varalta ja sitä ei ole käytetty 
luonnolliseen astutuksen 30 päivää ennen sperman ensimmäistä keräystä eikä 
keräysjakson aikana (MMM 2014). 
4.2.2 Siemennesteen keräämiseen, käsittelyyn, säilömiseen, varastointiin ja 
kuljetukseen sovellettavat edellytykset EU:n sisäisessä kaupassa 
Jos siemennesteeseen lisätään antibiootteja tai antibioottiseoksia, joilla on vähintään 
yhtä suuri bakteriosidinen aktiivisuus kuin seuraavilla seoksilla millilitrassa 
siemennestettä: gentamisiini (250 μg), tylosiini (50 μg), linkomysiini–spektinomysiini 
(150/300 μg); penisilliini (500 IU), streptomysiini (500 μg), linkomysiini–spektinomysiini 
(150/300 μg); tai amikasiini (75 μg), divekasiini (25 μg), lisättyjen antibioottien nimet ja 
pitoisuudet on ilmoitettava siemennesteen mukana terveystodistuksessa, kun 
siemennestettä kuljetetaan toiseen jäsenvaltioon (EU 2010). 
Siemennestettä kerättäessä, käsiteltäessä, säilöttäessä tai pakastettaessa saa käyttää 
vain välineitä, jotka on desinfioitu tai steriloitu asianmukaisesti ennen käyttöä, lukuun 
ottamatta kertakäyttöisiä välineitä (EU 2010). 
Pakastettu siemenneste on varastoitava säilytysastioissa, jotka on puhdistettu ja 
desinfioitu tai steriloitu ennen käyttöä tai ovat kertakäyttöisiä, sekä käyttäen 
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jäädytysainetta, jota ei ole aiemmin käytetty muilla eläinperäisillä tuotteilla. Pakastettu 
siemenneste on säilytettävä ennen lähettämistä tai käyttöä hyväksytyissä olosuhteissa 
vähintään 30 päivän ajan keräyspäivästä (EU 2010). 
Myyntiin tarkoitettu siemenneste on kuljetettava määräjäsenvaltioon astioissa, jotka on 
ennen käyttöä puhdistettu ja desinfioitu tai steriloitu tai ovat kertakäyttöisiä ja jotka on 
sinetöity ja numeroitu ennen kuin ne lähetetään hyväksytyltä siemennesteen keräys- tai 
varastointiasemalta.  Siemenneste on merkittävä siten, että olkiin tai muihin pakkauksiin 
merkitty numero vastaa siemennesteen mukana kulkevassa terveystodistuksessa 
ilmoitettua numeroa sekä astiaa, jossa niitä säilytetään ja kuljetetaan (EU 2010). 
4.2.3 Sperman vaatimukset EU:n sisäisessä kaupassa 
Hevoseläimen spermaa saa siirtää Suomesta vain hyväksytyltä sperman keräysasemalta 
tai hyväksytystä spermavarastosta, jonka toiminta täyttää eläintautilain, sekä maa- ja 
metsätalousministeriön asetuksen (1034/2013) vaatimukset (1033/2013). Eläintautilain 
nojalla hyväksytyltä sperman keräysasemalta toimitettua spermaa ei kuitenkaan saa 
siirtää Suomen rajojen ulkopuolelle. Siirrettävän sperman tulee täyttää mainitussa maa- 
ja metsätalousministeriön asetuksessa säädetyt terveysvaatimukset (MMM 2013). 
Hevoseläimen spermaa saa siirtää toisesta jäsenvaltiosta vain sperman keräysasemalta 
tai spermavarastosta, jonka kyseisen valtion toimivaltainen viranomainen on hyväksynyt 
eläinten terveyttä koskevista vaatimuksista eläinten, siemennesteen, munasolujen ja 
alkioiden osalta yhteisön sisäisessä kaupassa ja yhteisöön tuonnissa ja jonka toiminta 
täyttää sille vaaditut vaatimukset. Siirrettävän sperman tulee täyttää myös sille säädetyt 
terveysvaatimukset (MMM 2013). 
4.2.4 Sukusoluja koskevat terveystodistukset 
Spermaerän mukana on oltava alkuperäiskappaleena hevoseläinten siemennesteen, 
munasolujen ja alkioiden unionin sisäistä kauppaa varten tarkoitettu terveystodistus (EU 
2010). 
Terveystodistuksissa on oltava maininnat maa- ja metsätalousministeriössä säädettyjen 





4.3.1 Tuonti, kauttakuljetus ja toiseen jäsenvaltioon toimittaminen  
Suomen kautta kulkevien tai toiseen jäsenvaltioon toimitettaviksi tarkoitettujen 
eläinten tai sukusolujen on täytettävä samat tuontivaatimukset kuin Suomeen tuotaviksi 
tarkoitettujen eläinten tai sukusolujen vaatimukset (MMM 2008). 
Tuontilupaa ei kuitenkaan vaadita kauttakuljetettavilta tai toiseen jäsenvaltioon 
toimitettavilta tuontieriltä. Sellaisilla kauttakuljetettavilla elävillä eläimillä, joiden tuonti 
edellyttää Elintarviketurvallisuusviraston tuontilupaa, on tuontiluvan sijasta oltava 
Elintarviketurvallisuusviraston myöntämä lupa kauttakuljetukseen (MMM 2008). 
Suomeen tuotavien, kauttakuljetettavien tai Suomen alueen kautta toiseen 
jäsenvaltioon kuljetettavien elävien eläinten sekä niiden alkioiden ja sukusolujen 
kuljetuksesta ei saa aiheutua eläintautien leviämisen vaaraa tai vaaraa ihmisten 
terveydelle (MMM 2008). 
4.3.2 Sukusolujen tuontivaatimukset 
Hevoseläinten sukusoluja saadaan tuoda vain niistä kolmansista maista tai maiden 
osista, jotka mainitaan niiden kolmansien maiden ja kolmansien maiden alueiden osien 
alueiden luettelossa, joista jäsenvaltiot sallivat elävien hevoseläinten ja hevoseläinten 
siemennesteen, munasolujen ja alkioiden tuonnin (MMM 2008). 
Hevoseläinten sperman tuonnin edellytyksenä on, että sperma on kerätty ainoastaan 
sellaisista hevoseläimistä, joiden pysyvä tuonti yhteisöön on sallittua. Sperman on oltava 
kerätty kolmansista maista tulevan siemennesteen tuontiin hyväksytyltä 
keinosiemennysasemalta (MMM 2008). Komission internet-sivuilla on listattu kaikki 
hyväksytyt laitokset (Evira 2015). Sperman tuontierän mukana on oltava 
eläinlääkärintodistus (MMM 2008).  
Hevoseläinten munasolujen tuonnin edellytyksenä on, että munasolut sekä niiden 
keräämistä, käsittelyä ja varastointia varten oleva viranomaisen hyväksymä siirtoryhmä 
täyttävät EU:n komission asetuksen 176/2010 mukaiset vaatimukset. Lisäksi 




5 TOIMINNAN VALVONTA 
 Oriaseman päivittäisen toiminnan valvonnasta vastaa asemaeläinlääkäri (MMM 2013). 
Asemaeläinlääkärin tulee varmistaa, että oriasemalla kerätään spermaa ainoastaan 
terveestä, tutkitusta oriista. Valvontaan kuuluu oriiden ja muiden asemalla olevien 
eläinten säännöllinen terveydentilan tarkkailu sekä sairauden hoidosta huolehtiminen 
(MMM 2014). 
Lisäksi asemaeläinlääkäri valvoo sperman keräystä, käsittelyä, varastointia ja 
kirjanpitoa. Hän valvoo yleistä hygieniaa oriasemalla ja antaa näistä neuvoja.  Hän myös 
huolehtii eläinten tautitilanteen selvittämisen kannalta tarvittavista tutkimuksista ja 
varmistaa, että oriaseman henkilökunta tekee vain sellaisia tehtäviä, joihin heillä on 
riittävä osaaminen ja pätevyys (MMM 2014). 
Viranomaisvalvonnassa taas virkaeläinlääkärin eli yleensä kunnaneläinlääkärin on 
tehtävä oriasemalla säännöllistä valvontaa (MMM 2013).   
Oriasemien viranomaisvalvonnassa varmistetaan, että tiloissa pidetään ainoastaan 
eläimiä, joiden siemennestettä on tarkoitus kerätä. Muiden kotieläinten pito näissä 
tiloissa on kuitenkin mahdollista, jos ne täyttävät niille vaaditut edellytykset (EU 2010). 
Valvonnassa on varmistuttava, että asemalta löytyy asiakirjat joista käy ilmi asemalla 
pidettyjen eläinten tunnistusmerkinnät, tiedot eläinten siirroista, suoritetut 
terveystarkastukset, eläinten aikaisempi terveydentila, siemennesteen määräpaikka, 
sekä tiedot siemennesteen varastoinnista (EU 2010). 
 Virkaeläinlääkärin on tarkastettava oriasemat vähintään kerran vuodessa (MMM 2014), 
jotta voidaan varmistaa, että asemat täyttävät hyväksynnälle ja valvonnalle asetetut 
edellytykset. Valvonnassa täytyy myös tarkastaa, että oriasemalla työskentelee sellaiset 
työntekijät, jotka ovat saaneet riittävää koulutusta desinfiointi- ja 
hygieniamenetelmistä, jotta voidaan ehkäistä eläintautien leviäminen. Lisäksi 
varmistetaan, että siemennestettä kerätään, käsitellään ja varastoidaan ainoastaan 
näihin tehtäviin varatuissa tiloissa, sekä kaikki välineet, jotka joutuvat siemennesteen tai 
sitä luovuttavan eläimen kanssa kosketuksiin siemennesteen keräyksen tai käsittelyn 
aikana, steriloidaan tai desinfioidaan asianmukaisesti ennen jokaista käyttökertaa ja 
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jokainen astia, jossa siemennestettä säilytetään tai kuljetetaan, desinfioidaan tai 
steriloidaan ennen jokaista käyttökertaa (EU 2010). 
Viranomaisvalvoja tarkastaa oriaseman huolehtivan siitä, että siemennesteen 
käsittelyssä käytettävät eläinperäiset aineet eivät aiheuta vaaraa terveydelle tai ne on 
käsitelty ennen käyttöä siten, että tällainen vaara vältetään. Lisäksi käytettäviä 
pakastusnesteitä ei ole aikaisemmin käytetty eläinperäisten tuotteiden käsittelyyn (EU 
2010). 
Oriaseman täytyy varmistaa, että jokainen siemenneste-erä voidaan tunnistaa siten, 
että keräyspäivä, luovuttaja ja sen rotu käy ilmi samoin kuin keräyksen tehneen 
hyväksytyn aseman nimi (EU 2010). Tarkastuksen jälkeen kunnaneläinlääkärin on 
tiedotettava tarkastusten tuloksista viipymättä aluehallintovirastolle ja 
Elintarviketurvallisuusvirastolle (MMM 2013). 
 
6 SPERMAVARASTO  
6.1  Spermavaraston hyväksyminen 
Aluehallintovirasto hyväksyy spermavaraston hakemuksesta. Hyväksymisen 
edellytyksenä on, että varastolla on toimintaan soveltuvat tilat ja välineet ja että se on 
siten rakennettu, että sperman hygieeninen laatu ei vaarannu ja eläintautien leviäminen 
voidaan tehokkaasti estää. Lisäksi varaston henkilöstöllä on tehtävän hoitamisen 
kannalta riittävät tiedot ja taidot (Eläintautilaki 441/2013). 
Hyväksymistä koskevassa hakemuksessa on ilmoitettava toimijan ja spermavaraston 
yhteystiedot, ja hakemukseen on liitettävä kuvaus spermavaraston toiminnasta sekä 
selvitys edellä mainituista seikoista (Eläintautilaki 441/2013). 
Lisäksi hyväksymisen edellytyksenä on, että spermavarastolla on nimetty 
asemaeläinlääkäri, joka on Suomessa laillistettu eläinlääkäri. Spermavaraston 
hyväksymisen yhteydessä aluehallintoviraston tulee valtuuttaa asemaeläinlääkäri 
tehtäväänsä kirjallisesti. Aluehallintoviraston on ilmoitettava spermavaraston 
hyväksymisestä ja asemaeläinlääkärin valtuutuksesta kunnaneläinlääkärille ja 
Elintarviketurvallisuusvirastolle (MMM 2013). 
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Hyväksymistä koskevassa päätöksessä voidaan asettaa eläintautien leviämisen 
estämiseksi välttämättömiä ehtoja. Elintarviketurvallisuusvirasto antaa hyväksytylle 
spermavarastolle Euroopan unionin lainsäädännössä edellytetyn hyväksymisnumeron 
(Eläintautilaki 441/2013). 
Jos varastoitua spermaa ei kuitenkaan viedä muihin jäsenvaltioihin, ja muista 
jäsenvaltioista tuotua spermaa käytetään vain Suomessa hevoseläinten 
siementämiseen, ei spermavarastolta enää vaadita spermavarastohyväksyntää (MMM 
2015). 
 
6.2 Spermavaraston toiminta 
Spermavarastoa on valvottava sen varmistamiseksi, että luovuttajaeläimet, joiden 
siemennestettä varastointiasemalla säilytetään, täyttävät niille asetetut vaatimukset 
(EU 2010). 
Kaikista siemennesteen siirroista asemalle ja sieltä pois pidetään kirjaa. Lisäksi on 
seurattava, että hyväksytylle siemennesteen varastointiasemalle tuodaan ainoastaan 
hyväksytyllä keräysasemalla kerättyä ja sellaiselta tai hyväksytyltä varastointiasemalta 
tulevaa siemennestettä, ja että se kuljetetaan mahdollisimmat hyvät terveystakeet 
tarjoavissa olosuhteissa ja ettei se ole ollut kosketuksessa vaatimuksia täyttämättömän 
siemennesteen kanssa (EU 2010). 
Spermavarastossa voidaan säilyttää vain yhden eläinlajin spermaa, jollei Euroopan 
unionin lainsäädännöstä muuta johdu (Eläintautilaki 441/2013). 
Siemennesteen varastointi tapahtuu ainoastaan tarkoitukseen varatuissa tiloissa ja 
ehdottoman hygieenisesti. Kaikki siemennesteen kanssa kosketuksiin joutuvat välineet, 
kertakäyttöisiä välineitä lukuun ottamatta, desinfioidaan tai steriloidaan 
asianmukaisesti ennen käyttöä. Säilytys- ja kuljetusastiat, kertakäyttöisiä säiliöitä lukuun 
ottamatta, desinfioidaan tai steriloidaan asianmukaisesti ennen jokaista täyttöä. 
Siemennesteen säilömiseen tai varastointiin käytettäviä jäädytysaineita ei ole 
aikaisemmin käytetty muilla eläinperäisillä tuotteilla (EU 2010). 
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Jokainen siemenneste-erä merkitään selvästi siten, että siemennesteen keräyspäivä, 
luovuttajaeläimen laji, rotu ja yksilöllinen tunniste sekä siemennesteen keräysaseman 
hyväksymisnumero ovat helposti todettavissa. Kunkin jäsenvaltion on ilmoitettava 
komissiolle ja muille jäsenvaltioille sen alueella käytettävä merkintä tapa ja sen 
ominaispiirteet (EU 2010). 
Hyväksytylle siemennesteen varastointiasemalle voidaan varastoida alkioita 
edellyttäen, että ne täyttävät niille säädetyt vaatimukset ja että ne varastoidaan erillisiin 
säilytysastioihin (EU 2010). 
Spermavaraston päivittäisen toiminnan valvonnasta vastaa asemaeläinlääkäri. 
Spermavaraston asemaeläinlääkärin vaihtumisesta on ilmoitettava 
aluehallintovirastolle kirjallisesti vähintään 5 arkipäivää ennen kuin uusi 
asemaeläinlääkäri aloittaa työnsä (MMM 2013). 
 
6.3 Spermavaraston viranomaisvalvonta 
Kunnaneläinlääkärin on tehtävä spermavarastossa tarkastuksia sen varmistamiseksi, 
että hyväksymisen edellytykset edelleen täyttyvät ja että aseman toimintaa koskevia 
vaatimuksia noudatetaan. Kunnaneläinlääkärin on tiedotettava tarkastusten tuloksista 
viipymättä aluehallintovirastolle ja Elintarviketurvallisuusvirastolle (MMM 2013). 
 
7 ALKIONKERÄYS, ALKIONTUOTANTO JA MUNASOLUT 
7.1 Hevoseläinten alkiot ja munasolut 
Hevoseläimen alkioita ja munasoluja saa siirtää Suomesta sellaisen hyväksytyn alkioiden 
keräysryhmän tai hyväksytyn alkioiden tuotantoryhmän tiloista, sellaiselta sperman 
keräysasemalta sekä sellaisesta spermavarastosta, jonka toiminta täyttää edellä kuvatut 
eläintautilain, sekä maa- ja metsätalousministeriön asetuksessa säädetyt vaatimukset. 
(MMM 2013). 
Alkioiden keräysryhmä voidaan kuitenkin poikkeuksellisesti hyväksyä, vaikka kaikki 
hyväksymiselle säädetyt edellytykset eivät täyty, jos sperman tai alkioiden keräys on 
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tarpeen tietyn eläinlajin tai -rodun jalostustoiminnan turvaamiseksi tai 
alkuperäisrotujen geenivarojen säilyttämiseksi ja jos edellytysten täyttymättä jääminen 
ei aiheuta vaaraa eläintautien leviämisestä. Näiden keräämiä alkioita ei kuitenkaan saa 
siirtää Suomen rajojen ulkopuolelle (Eläintautilaki 441/2013).  
Siirrettävien alkioiden ja munasolujen tulee täyttää niille säädetyt terveysvaatimukset 
(MMM 2013). 
Hevoseläimen alkioita ja munasoluja saa siirtää toisesta jäsenvaltiosta sellaisen 
alkioiden keräysryhmän tai alkioiden tuotantoryhmän tiloista, sperman keräysasemalta 
sekä spermavarastosta, jonka kyseisen jäsenvaltion toimivaltainen viranomainen on 
hyväksynyt. Siirrettävien alkioiden ja munasolujen tulee täyttää niille säädetyt 
terveysvaatimukset (MMM 2013). 
 
7.2 Alkioiden keräys- ja tuotantoryhmää koskevat vaatimukset 
7.2.1 Alkioiden keräysryhmän ja alkioiden tuotantoryhmän hyväksyminen 
Aluehallintoviraston on tarkastettava alkioiden keräysryhmä ja alkioiden tuotantoryhmä 
ennen niiden hyväksymistä. Alkioiden keräys- ja tuotantoryhmien tulee hakea 
hyväksyntää aluehallintovirastolta hakemuksella (Eläintautilaki 2013). 
Alkioiden keräysryhmän hyväksymisen edellytyksenä on, että ryhmällä on nimetty 
alkionkeräyseläinlääkäri, joka on Suomessa laillistettu eläinlääkäri. Ryhmän 
hyväksymisen yhteydessä aluehallintoviraston tulee valtuuttaa alkionkeräyseläinlääkäri 
tehtäväänsä kirjallisesti (MMM 2013). 
Lisäksi alkion keräysryhmän hyväksyminen edellyttää, että keräysryhmän käytettävissä 
on asianmukaisesti varustetut tilat alkioiden tutkimiseen, käsittelyyn, säilyttämiseen, 
pakkaamiseen ja välineiden huoltamiseen. Keräysryhmän toiminnasta vastaa ryhmään 
kuuluva nimetty eläinlääkäri, sekä keräysryhmän jäsenillä on tehtävän hoitamisen 
kannalta riittävät tiedot ja taidot (Eläintautilaki 441/2013). 
Alkion tuotantoryhmän hyväksyminen edellyttää, että hakijana on hyväksytty alkioiden 
keräysryhmä, jonka jäsenillä on riittävät alkioiden tuotantoon käytettäviä menetelmiä 
sekä tuotantoon liittyviä hygieniavaatimuksia ja eläintautien vastustamista koskevat 
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tiedot ja taidot. Tuotantoryhmän käytettävissä on lisäksi oltava kiinteät tilat 
munasolujen keräykseen, alkioiden tuotannossa käytettävien sukusolujen säilytykseen 
ja käsittelyyn sekä alkioiden tuotantoon ja säilytykseen (Eläintautilaki 441/2013). 
Alkioiden keräys- ja tuotantoryhmän hyväksymistä koskevassa hakemuksessa on 
ilmoitettava ryhmän jäsenten yhteystiedot ja mahdollisten toimitilojen yhteystiedot. 
Hakemukseen on liitettävä kuvaus ryhmän toiminnasta sekä selvitys hyväksymiselle 
säädettyjen edellytysten täyttymisestä. Hyväksymistä koskevassa päätöksessä voidaan 
asettaa eläintautien leviämisen estämiseksi välttämättömiä ehtoja (Eläintautilaki 
441/2013). 
Elintarviketurvallisuusvirasto antaa hyväksytylle alkioiden keräysryhmälle ja alkioiden 
tuotantoryhmälle Euroopan unionin lainsäädännössä edellytetyn hyväksymisnumeron 
(Eläintautilaki 441/2013). 
Alkioiden keräysryhmän hyväksymisen edellytyksenä on, että ryhmä täyttää EU:n 
komission asetuksen 176/2010 mukaiset vaatimukset. 
Aluehallintoviraston on ilmoitettava edellä mainittujen ryhmien hyväksymisestä ja 
alkionkeräyseläinlääkärin valtuutuksesta kunnaneläinlääkärille ja 
Elintarviketurvallisuusvirastolle (MMM 2013). 
 
7.3 Alkioiden keräys- ja tuotantoryhmän toiminta 
Alkioiden keräämisen, käsittelyn ja varastoinnin suorittaa joko ryhmän eläinlääkäri tai 
hänen vastuullaan yksi tai useampi pätevä tekninen avustaja, joille ryhmän eläinlääkäri 
on antanut tarpeellisen koulutuksen hygieenisistä menetelmistä ja tekniikoista sekä 
tautien torjunnan tekniikoista ja periaatteista (EU 2010). 
Ryhmän eläinlääkäri vastaa ryhmän kaikista toimista, kuten luovuttajaeläimen 
tunnistetietojen ja terveydentilan tarkastuksesta, luovuttajaeläimille tehtävistä 
terveydenhoidollisista ja kirurgisista toimenpiteistä. Hän on vastuussa myös desinfiointi- 
ja hygieniamenettelyistä sekä rekisterin ylläpidosta, jossa ilmenee jokaisen 
luovuttajaeläimen laji, rotu, syntymäaika, yksilöllinen tunniste, luovuttajaeläinten 
terveyshistoria, kaikki niille tehdyt diagnostiset kokeet ja kokeiden tulokset sekä 
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eläinten hoidot ja rokotukset. Rekisterissä ilmoitetaan myös varhaismunasolujen, 
munasolujen ja alkioiden keräys-, käsittely- ja varastointipaikka ja – päivä, alkioiden 
tunnistetiedot ja tiedot määräpaikasta, jos se on tiedossa (EU 2010). 
Ryhmällä on oltava käytössään pysyvästi sijoitettu tai siirrettävä laboratorio, jossa 
alkioita voidaan tutkia, käsitellä ja pakata ja jossa on ainakin työtaso, optinen tai 
stereomikroskooppi ja tarvittaessa jäädytysvälineet (EU 2010).  
Pysyvästi sijoitetussa laboratoriossa on oltava alkioiden käsittelyyn soveltuva huone, 
joka sijaitsee erillään luovuttajaeläinten käsittelyyn keräyksen aikana varatusta tilasta. 
Lisäksi on oltava huone tai alue välineiden puhdistusta ja sterilointia varten sekä huone 
alkioiden varastointia varten (EU 2010). 
Siirrettävässä laboratoriossa on oltava erikoisvarusteinen osa, joka käsittää kaksi erillistä 
osastoa. Toinen osasto on alkioiden tutkimista ja käsittelyä varten ja sen on oltava 
puhdas. Toinen osasto taas on luovuttajaeläinten käsittelyssä käytettävien välineiden ja 
materiaalien säilyttämistä varten. (EU 2010).   
Siirrettävässä laboratoriossa on käytettävä ainoastaan kertakäyttöisiä välineitä, jollei 
siirrettävä laboratorio ole yhteydessä sellaiseen pysyvästi sijoitettuun laboratorioon, 
jossa sen välineet voidaan steriloida ja jolta voidaan hankkia alkioiden keräämisessä ja 
käsittelyssä tarvittavat nesteet ja muut tuotteet (EU 2010). 
Rakennukset ja laboratoriot on suunniteltava ja sijoitettava ja ryhmän toimet 
toteutettava siten, että alkioiden väliset ristikontaminaatiot estetään (EU 2010). 
 Ryhmällä on oltava käytössään varastointitilat, joihin kuuluu vähintään yksi lukittava 
huone munasolujen ja alkioiden varastointia varten ja ne tulee olla helppo puhdistaa ja 
desinfioida. Tiloissa pidetään pysyvää rekisteriä kaikista vastaanotetuista ja 
luovutetuista munasoluista ja alkioista ja munasolu- ja alkiosäiliöt ovat varastoituina 
paikkaan, jossa ne ovat ryhmän eläinlääkärin valvonnassa ja jonka virkaeläinlääkäri 
tarkastaa säännöllisin väliajoin (EU 2010). 
7.4 In vivo -tuotettujen alkioiden kerääminen ja käsittely  
In vivo -tuotetut alkiot on tuotettava keinosiemennyksellä käyttäen siemennestettä, 
joka täyttää tässä työssä aikaisemmin esitetyt vaatimukset (EU 2010). 
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Alkioita saa kerätä ja käsitellä vain hyväksytty alkionsiirtoryhmä, eivätkä ne saa joutua 
kosketukseen minkään sellaisen alkioerän kanssa, joka ei täytä niille asetettuja  
vaatimuksia (EU 2010). 
Alkioiden keräys on tehtävä toimitiloissa tai tilalla muusta ympäristöstä erotetussa 
paikassa, joka on hyvässä kunnossa ja helppo puhdistaa ja desinfioida tehokkaasti (EU 
2010). 
Kaikki alkioiden keräämisessä, käsittelyssä, pesussa, pakastamisessa ja varastoinnissa 
käytettävät välineet on joko steriloitava tai puhdistettava ja desinfioitava 
asianmukaisesti ennen käyttöä IETS-käsikirjan (International Empryo Tranfer Society) 
mukaisesti tai on käytettävä kertakäyttöisiä välineitä (EU 2010). 
Alkioiden keräämiseen, käsittelyyn, pesuun ja varastointiin tarvittavissa aineissa ja 
liuoksissa käytettyjen eläinperäisten biologisten tuotteiden on oltava vapaita 
patogeenisista mikro-organismeista. Alkioiden keräämisessä, pakastuksessa ja 
varastoinnissa käytettävät aineet ja liuokset on steriloitava hyväksytyillä menetelmillä 
IETS-käsikirjan mukaisesti, ja niitä on käsiteltävä siten, että ne pysyvät steriileinä. 
Keräämisessä, käsittelyssä, pesussa ja varastoinnissa käytettäviin aineisiin voidaan 
tarvittaessa lisätä antibiootteja IETS-käsikirjan mukaisesti (EU 2010). 
Alkioiden säilömiseen tai varastointiin ei saa käyttää jäädytysaineita, joita on 
aikaisemmin käytetty muilla eläinperäisillä tuotteilla. Jokainen alkio-olki ja alkio-ampulli 
tai muu pakkaus on yksilöitävä selvästi standardijärjestelmän mukaisin merkinnöin IETS-
käsikirjan mukaisesti. Alkiot on pestävä IETS-käsikirjan mukaisesti, ja niiden zona 
pellucida -keton on oltava ehyt ennen pesua ja pesun jälkeen. Jos tiettyjen virusten 
inaktivointi tai poistaminen on tarpeen, vakiopesumenettelyä on muutettava IETS-
käsikirjan mukaisesti siten, että siihen lisätään pesuja trypsiinientsyymillä. Eri 
luovuttajaeläimiltä peräisin olevia alkioita ei saa pestä yhdessä (EU 2010). 
Jokaisen alkion zona pellucida -keton koko pinta on tutkittava vähintään 40-kertaisena 
suurennoksena, ja on varmistettava, että pinta on ehjä eikä siihen ole kiinnittynyt muuta 
materiaalia. Hyväksytysti tutkimuksen läpikäyneen erän alkiot laitetaan merkittyyn 
steriiliin olkeen, ampulliin tai muuhun pakkaukseen, joka sinetöidään välittömästi. 
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Jokainen alkio pakastetaan tarvittaessa mahdollisimman nopeasti ja säilytetään ryhmän 
eläinlääkärin valvomassa paikassa (EU 2010). 
Jokaisen alkionsiirtoryhmän on toimitettava bakteeri- ja virussaastunnan toteamiseksi 
tehtävää virallista tarkastusta varten rutiininäytteet elinkelvottomista alkioista ja 
munasoluista sekä käytetyistä huuhtelu- ja pesuliuoksista IETS-käsikirjan mukaisesti (EU 
2010). 
Jokaisen alkionsiirtoryhmän on pidettävää kirjaa alkioiden keräämiseen liittyvästä 
toiminnastaan ja säilytettävä tiedot kahden vuoden ajan siitä, kun alkiot on myyty tai 
viety maasta, ilmoittaen luovuttajaeläinten rotu, ikä ja yksilöllinen tunniste. Lisäksi on 
ilmoitettava ryhmän keräämien alkioiden keräys-, käsittely- ja varastointipaikka, sekä 
alkioiden tunnistetiedot ja lähetyksen vastaanottajan tiedot (EU 2010). 
 
7.5 In vitro tuotettujen alkioiden kerääminen ja käsittely 
In vitro -tuotettujen alkioiden käsittelyssä edellä kuvattuja edellytyksiä sovelletaan 
soveltuvin osin in vitro -tuotettuihin alkioihin. Lisäksi in vitro -alkiot on tuotettava in vitro 
-hedelmöityksellä käyttäen siemennestettä, joka täyttää aikaisemmin esitetyt 
vaatimukset (EU 2010). 
Sen jälkeen kun in vitro -viljelyjakso on päättynyt, mutta ennen pakastamista, 
varastointia ja kuljetusta alkiot on pestävä ja niille on tehtävä samanlaiset aikaisemmin 
mainitut käsittelyt. Eri luovuttajaeläimiltä, kun kyse on yksittäisten eläinten alkioiden 
talteenotosta, tai eri luovuttajaeläinryhmiltä peräisin olevia alkioita ei saa pestä 
yhdessä. Eri luovuttajaeläimiltä, kun kyse on yksittäisten eläinten alkioiden 
talteenotosta, tai eri luovuttajaeläinryhmiltä peräisin olevia alkioita ei saa varastoida 
samaan olkeen, ampulliin tai muuhun pakkaukseen (EU 2010). 
 
7.6 Alkioiden varastointi  
Jokaisen alkionsiirto- ja alkiontuotantoryhmän on varmistettava, että alkiot 
varastoidaan soveltuvassa lämpötilassa niille tarkoitetuissa säilytystiloissa. Pakastetut 
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alkiot on säilytettävä ennen lähettämistä tai käyttöä hyväksytyissä olosuhteissa 
vähintään 30 päivän ajan keräys- tai tuotantopäivästä (EU 2010). 
 
7.7 Alkioiden kuljetus  
Vientiin tarkoitetut alkiot ovat kuljetettava määräjäsenvaltioon astioissa, jotka on ennen 
käyttöä puhdistettu ja desinfioitu tai steriloitu tai ovat kertakäyttöisiä ja jotka on 
sinetöity ja numeroitu ennen lähettämistä pois hyväksytyistä varastointitiloista. Oljet, 
ampullit ja muut pakkaukset on merkittävä siten, että olkien, ampullien tai muiden 
pakkausten päällä oleva numero vastaa terveystodistuksessa ilmoitettua numeroa sekä 
astiaa, jossa niitä säilytetään ja kuljetetaan (EU 2010). 
 
7.8 Toiminnan valvonta 
Alkioiden keräysryhmän ja alkioiden tuotantoryhmän päivittäisen toiminnan 
valvonnasta vastaa alkionkeräyseläinlääkäri (EU 2010). 
Alkioiden keräysryhmä ja alkioiden tuotantoryhmä saa kerätä, käsitellä, säilyttää 
ainoastaan munasoluja ja alkioita, jotka täyttävät edellä esitetyt vaatimukset (EU 2010). 
Alkionkeräyseläinlääkärin vaihtumisesta on ilmoitettava kirjallisesti 
aluehallintovirastolle vähintään 5 arkipäivää ennen kuin uusi alkionkeräyseläinlääkäri 
aloittaa työnsä (EU 2010). 
7.8.1 Alkioiden keräysryhmän ja alkioiden tuotantoryhmän 
viranomaisvalvonta 
Kunnaneläinlääkärin on tehtävä alkioiden keräysryhmiin ja alkioiden tuotantoryhmiin 
kohdistuvia tarkastuksia vähintään kerran vuodessa alkioiden keräämistä, käsittelyä ja 
varastointia koskevien terveydellisten edellytysten täyttymisen varmistamiseksi sekä 
tarkistaa kaikki hyväksyntä- ja valvontavaatimuksiin liittyvät seikat sen varmistamiseksi, 
että hyväksymisen edellytykset edelleen täyttyvät ja että ryhmän toimintaa koskevia 
vaatimuksia noudatetaan. Kunnan-eläinlääkärin on tiedotettava viipymättä 
tarkastusten tuloksista aluehallintovirastolle ja Elintarviketurvallisuusvirastolle (EU 2010 
ja MMM 2013). 
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7.8.2 Alkioiden keräysryhmän ja alkioiden tuotantoryhmän hyväksymisen 
peruuttaminen 
Hyväksymisestä, luvasta tai rekisteröinnistä päättävä valvontaviranomainen voi 
peruuttaa alkioiden keräysryhmän tai alkioiden tuotantoryhmän hyväksymisen, jos 
hyväksymiselle, luvan myöntämiselle tai rekisteröinnille säädetyt edellytykset eivät enää 
täyty tai toiminnassa olennaisesti rikotaan eläintautilakia taikka sen nojalla annettuja 
säännöksiä tai päätöksiä. Hyväksyminen ja lupa voidaan peruuttaa myös, jos 
toiminnasta aiheutuu vakavaa vaaraa vastustettavan eläintaudin leviämisestä tai vaaraa 
ihmisten terveydelle eikä tätä vaaraa voida muulla tavoin estää. Edellytyksenä 
hyväksymisen, luvan tai rekisteröinnin peruuttamiselle edellä mainituissa tapauksissa on 
lisäksi, ettei toimija ole viranomaisen kehotuksesta huolimatta asetetussa määräajassa 
korjannut puutetta (Eläintautilaki 441/2013). 
Hyväksyminen ja lupa ovat myös peruutettava, jos toiminta on lopetettu muutoin kuin 
tilapäisesti (Eläintautilaki 441/2013). 
Aluehallintoviraston on ilmoitettava alkioiden keräysryhmän ja alkioiden 
tuotantoryhmän hyväksymisen peruuttamisesta Elintarviketurvallisuusvirastolle. 
Elintarviketurvallisuusviraston on peruutettava ryhmälle antamansa hyväksymisnumero 
(MMM 2013). 
 
8 TRACES TIETOJÄRJESTELMÄ 
Toiseen jäsenvaltioon toimitettavia eläimiä, alkioita ja sukusoluja koskevat viralliset 
terveystodistukset on laadittava ja lähetettävä käyttäen Euroopan komission 
ylläpitämää sähköistä Traces -tietojärjestelmää, ellei Euroopan unionin lainsäädännössä 
toisin säädetä. Toimija vastaa terveystodistuksen laatimista varten tarvittavien 
perustietojen antamisesta ja vaadittaessa näiden tietojen tallettamisesta 
tietojärjestelmään. Toimijalla, jonka tulee tallettaa tietoja Traces-tietojärjestelmään, on 




Kolmansista maista tuotavan rekisteröidyn hevoseläimen mukana on oltava 
alkuperäiskappaleena eläimen terveyttä koskeva vakuutus (MMM 2013). Terveyttä 
koskeva vakuutus on voimassa kymmenen vuorokautta tarkastuspäivästä. Terveyttä 
koskeva vakuutus on laadittava jokaiselle hevoseläimelle erikseen. Terveyttä koskeva 
vakuutus voidaan laatia joko Traces-tietojärjestelmässä tai jäsenvaltion käyttämälle 
muulle lomakepohjalle (EY 2009 ja MMM 2013). 
 
9 TARTTUVAT TAUDIT 
Siitokseen käytettävässä oriissa ei saa olla tarttuvaan tautiin viittaavia oireita. Kaikki 
keinosiemennysasemalla siitoskäytössä olevat tai siellä siitoskäytössä käyvät oriit on 
vuosittain ennen siitoskauden alkua tutkittava hevosen tarttuvaa kohtutulehdusta 
aiheuttavan Taylorella equigenitalis -bakteerin varalta (Contagious equine metritis, 
CEM) (EEO 2006). 
 Tutkimus tehdään kertatutkimuksena Elintarviketurvallisuusvirastossa, joka antaa 
tarvittaessa näytteenottoa koskevia ohjeita asemaeläinlääkärille. Näytteenotto- ja 
tutkimuskustannuksista vastaa oriin omistaja. Ennen oriin käyttämistä 
keinosiemennysasemalla siitokseen sen omistajan tai haltijan on esitettävä 
asemaeläinlääkärille todistus edellä kuvatun mukaisesti tehdystä kielteisestä CEM-
tutkimustuloksesta (EEO 2006). 
 
9.1 Valvonta 
9.1.1 CEM näytteenotto 
Kaikki siitoskäytössä olevat lämminveri- ja ponioriit sekä keinosiemennyskäytössä olevat 
suomenhevosoriit on tutkittava vuosittain ennen siitoskauden alkua Taylorella 
equigenitalis -bakteerin varalta bakteeriviljelyllä Evirassa. Näytteenottoa tammoista 
suositellaan kohtutulehdusta epäiltäessä. Laboratoriotutkimus kestää vähintään 10 
työpäivää (Evira 2011). 
Näytteiden tulee olla tutkittavassa laboratoriossa 48 tunnin kuluessa näytteenotosta. 
Näytteet ovat tutkimuskelvottomia, jos kuljetuselatusaineputket ovat vanhentuneet, 
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kuljetuselatusaineen hiili ja neste ovat erottuneet, putket ovat rikkoontuneet tai 
jäätyneet (Evira 2015).  
9.1.1.1 Näytteenottovälineet 
Emättimestä ja oriin peniksestä saadaan näyte lyhyellä pumpulipäisellä 
näytteenottopuikolla, joka on kuljetuselatusaineputken mukana. Näytteet tulee 
lähettää hiilipitoisissa Amiesin elatusainetta sisältävissä kuljetusputkissa, 
joissa Taylorella equigenitalis säilyy hengissä. Putket käyvät myös muille 
bakteerinäytteille ja säilyvät pari vuotta (Evira 2015). 
Kohtu- tai cervix näytteitä varten tarvitaan pitkiä tammaa varten suunniteltuja 
muoviputkessa olevia näytepuikkoja (Evira 2015). 
Kuljetuselatusaineen ulkonäkö ja viimeinen käyttöpäivä on tarkistettava. Mikäli putket 
ovat esim. rikkoontuneet tai elatusaineen hiili ja neste ovat erottuneet, ei putkia tule 
käyttää. Vanhentuneeseen putkeen otettu näyte vastataan tutkimuskelvottamana 
(Evira 2015). 
9.1.1.2 Näytteenottopaikat 
Jokainen näyte otetaan omalla näytteenottopuikolla ja kuljetetaan omassa 
kuljetuselatusaineessaan. Kuljetuselatusaineputkiin merkitään näytteenottokohta 
(Evira 2015). 
Oriin näytteet otetaan ulosvedetystä pesemättömästä peniksestä. Näyte otetaan ihon 
poimusta, fossa uretraliksesta, sekä uretran aukosta. Spermanäyte on myös 




   
Kuva 1.  Glans penis, 2) fossa urethralis ja 3) fossa urethraliksesta alkavat syvät ”taskut”. 
 
9.1.2  Eläinlääkärin ja laboratorion ilmoitusvelvollisuus 
Jos eläinlääkäri epäilee tai toteaa eläimellä olevan vastustettava, ilmoitettava tai uusi 
vakava eläintauti, hänen on salassapitovelvollisuuden estämättä ilmoitettava asiasta 
kunnaneläinlääkärille tai aluehallintovirastolle. Ilmoitus vastustettavasta ja uudesta 
vakavasta eläintaudista on tehtävä viipymättä (Eläintautilaki 441/2013). 
Ilmoitusvelvollisuus koskee myös laboratoriota riippumatta siitä, onko näyte lähetetty 
tutkittavaksi kyseessä olevan taudin varalta tehtävää vai muuta tutkimusta varten 
(Eläintautilaki 441/2013). 
 
9.2 Ilmoitettavia eläintauteja tutkivat laboratoriot 
Laboratorion, jossa tutkitaan näytteitä ilmoitettavien eläintautien varalta, on käytettävä 
tieteellisesti päteviä analyysimenetelmiä, oltava teknisesti pätevä ja tuotettava 
luotettavia tuloksia. Laboratorion henkilökunnalla on oltava tehtävän edellyttämä 
koulutus ja pätevyys (Eläintautilaki 441/2013). 
Laboratorion toiminnasta tulee tehdä ennakolta ilmoitus 
Elintarviketurvallisuusvirastolle. Ilmoituksessa tulee mainita toimijan ja laboratorion 
yhteystiedot sekä tieto siitä, mitä ilmoitettavia eläintauteja laboratoriossa tutkitaan. 




9.2.1 Tutkimustietojen, eristettyjen mikrobikantojen sekä näytteiden 
toimittaminen 
Laboratorion on toimitettava tutkituista näytteistä eristämiensä vastustettavia tai 
ilmoitettavia eläintauteja aiheuttavien mikrobien kannat tai näyte, josta mikrobi on 
osoitettu, kansalliseen vertailulaboratorioon jatkotutkimuksia tai säilyttämistä varten 
(Eläintautilaki 441/2013). 
Laboratorion on lisäksi toimitettava Elintarviketurvallisuusvirastolle säännöllisesti 
tietoja vastustettavien ja ilmoitettavien eläintautien varalta tutkittujen näytteiden 
määristä ja tutkimustuloksista eläinkohtaisesti (Eläintautilaki 441/2013). 
Kansallisen vertailulaboratorion on ilmoitettava Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle 
epidemiologista seurantaa varten tarvittavat tiedot tutkituista mikrobikannoista ja 
näytteistä, joista mikrobi on osoitettu. Toimitettavat tiedot eivät saa sisältää 
valvontakohteiden tunnistetietoja (Eläintautilaki 441/2013). 
 
9.3 CEM (Contagious equine metritis) 
9.3.1 Yleistä  
Contagious Equine Metritis (CEM) eli tamman tarttuva kohtutulehdus on hevosten 
sukuteitse tarttuva sairaus, jonka auheuttajana on Taylorella equigenitalis (T. 
equigenitalis) bakteeri.  
T. equigenitalis on hidaskasvuinen gram negatiivinen mikroaerofiilinen kokkibasillus. 
(Kristula ja Smith, 2004) Bakteeri löydettiin ensimmäisen kerran hevospopulaatiosta 
Englannista ja Irlannista vuonna 1977 (Parlevliet ym. 1997). Bakteerista on tunnistettu 
kaksi biotyyppiä, streptomysiinille herkät ja resistentit kannat (Timoney 1996). 
9.3.2 Epidemiologia 
Kantaja tammoja ja oriita pidetään merkittävimpinä Taylorella equigenitalis:en 
levittäjänä ja bakteerin olemassa olon mahdollistajina erilaisissa hevospopulaatioissa 
maailmanlaajuisesti. Oriit kehittävät hyvin helposti kliinisesti huomaamattoman T. 
equigenitaliksen kantajuuden altistuttuaan bakteerille (Schulman ym. 2013). 
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Ensisijaiset bakteerin pesiytymispaikat ovat uretran fossa ja siihen yhteydessä oleva 
sinus. Se voidaan myös löytää distaalisesta uretrasta, peniksen ulkopinnalta, esinahalta 
sekä harvemmin pre-ejakulaatti nesteestä. T. equigenitalis voi elää ulkoisten 
sukupuolielinten alueella hoitamattomilla oreilla vuosia ja se voi levitä alttiina oleviin 
tammoihin normaalia reittiä astutuksessa tai keinosiemennyksessä (Timoney 1996). 
Kenosiemennys onkin lisännyt bakteerin horisontaalisen ja fomiittien kautta tapahtuvaa 
leviämistä (Schulman ym. 2013). 
Kantajaoriit ovat edelleen suurimpia CEM:n kansallisen ja kansainvälisen leviämisen 
edustajia. Oireeton kantaja vaihe voi kehittyä vaihtelevalle osalle tammoista sen jälkeen, 
kun ne ovat parantuneet akuutista T. equigenitalis infektiosta. Tammoista on raportoitu 
kahta kantaja tyyppiä, joissa bakteeri kolonisoituu joko kohtuun tai klitorikseen. 
Klitoriksen sinuksen ja fossan pinta ovat kuitenkin bakteerin yleisin pesiytymispaikka. T. 
equigenitalis voi elää niissä kuukausia tai vuosia senkin jälkeen, kun bakteeri on 
eliminoitu muualta lisääntymiselinten alueelta (Timoney 1996). 
Kuten aikaisemmin jo mainittiin, T. equigenitalis voi elää kohdussa tiineyden ajan ja se 
voidaan eristää kohdusta varsomisen aikaan ja satunnaisesti etenkin vastasyntyneen 
orivarsan ulkoisista sukuelimistä. Bakteeri voi jatkaa näillä varsoilla kolonisoitumistaan 
ulkoisissa sukuelimissä vuosien ajan, jopa sen jälkeenkin kun ne saavuttavat 
sukukypsyyden. Tällaiset varsat muodostavat T. equigenitaliksen reservuaarin ja ovat 
potentiaalinen infektion lähde tulevaisuudessa CEM:in taudinpurkauksiin (Timoney 
1996). 
9.3.3 Tartunta 
Tauti on hyvin tarttuva ja sen välittäjänä ovat joko tautia kantavat oriit tai tammat. T. 
equigenitalis leviää veneraalisesti luonnollisen astutuksen tai siementämisen 
yhteydessä.  Bakteeri pystyy tarttumaan suorasti ja epäsuorasti. Epäsuorasti bakteeri 
tarttuu muun muassa likaisten siemennykseen tarkoitettujen välineiden kautta, kuten 
vaginoskoopin, tutkimushanskojen tai siemennysvälineiden kautta, tai huonon 
käsittelyhygienian takia. Tiineillä tammoilla transplasentaalinen tartunta sikiöön on 




Kerran kun ori on infektoitunut, se on bakteerin huomaamaton kantaja. Bakteerin 
pystyy eristämään oriilta urethran fossasta ja sinuksesta, urethran distaalipäästä, 
esinahasta sekä peniksen pinnalta (Timoney 1996). 
Ei ole näyttöä, että T. equigenitalis olisi vapaasti elävä organismi tai sillä olisi resistenttiä 
perinteisiin desinfektioaineisiin tai ympäristötekijöihin (Timoney 1996). 
9.3.4 Oireet 
Tammoilla CEM ilmenee oireettomista yksilöistä vakavaan endometriittiin. 
Inkubaatioaika on kahdesta kahteentoista vuorokauteen. Kliiniset oireet rajoittuvat 
sukupuolielinten alueelle, eikä näyttöä systeemisestä sairastumisesta ole (Timoney 
1996). Tauti voi aiheuttaa satunnaista kuumeilua ja myöhemmin tapahtuvan 0-7 
kuukauden ikäisen sikiön abortoitumisen (Parlevliet ym. 1997). Abortit tammoilla ovat 
kuitenkin hyvin harvinaisia (Timoney 1996). 
Infektoituneet tammat kehittävät yleensä runsasta purulenttia emätinvuotoa 14 päivän 
ajan kantajaoriilla tapahtuneen astutuksen tai siemennyksen jälkeen. Jotkin 
infektoituneet tammat kehittävät lyhentyneen diestrus ajan ilman muita kliinisiä oireita.  
Tammat voivat parantua spontaanisti ja pieni osa kehittyy bakteerin kroonisiksi 
kantajiksi, hautoen bakteeria klitoriksen sinuksessa ja fossassa ja toisinaan myös 
kohdussa (Kristula ja Smith 2004). 
Oriit eivät kehitä kliinisiä oireita. Bakteerista tulee kantajaoriille ulkoisten 
sukupuolielinten alueelle pintakontaminantti, missä se ei aiheuta paikallista 
kudosreaktiota tai havaittavaa seerumin vasta-aineiden nousua (Timoney 1996). 
9.3.5 Diagnosointi 
Diagnosointi perustui ennen pääosin bakteerin viljelyyn sen predilektiopaikalta eli 
tamman tai oriin sukupuolielimistä. Viljely vaatii useita (3-10) päiviä, jotta näkyvät 
pesäkkeet saadaan esille. Tämä on ongelmallista, koska muita saman morfologian ja 
saman fenotyypin omaavia bakteeripesäkkeitä saattaa kasvaa myös maljalla (Wekeley 
2006). T. equigenitalis on mikroaerofiilinen, hitaasti kasvava bakteeri ja se voi menettää 
elinvoimaisuutensa kuljetusmatkalla laboratorioon (Nancy ja Bleumink-Pluym ym. 
1994). Tämän johdosta T. equigenitalis määritetään nykyisin PCR menetelmällä, mikä on 
nopea ja erottaa bakteerin muista sen ominaisuuksia muistuttavista kannoista (Wekeley 
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2006). Tällöin myöskään kontaminaatio muilla gram negatiivisilla tai positiivisilla 
baktreeilla ei häiritse määritystä (Timoney 1996). 
Diagnosointia ei yksinään voi perustaa kliinisiin merkkeihin, koska CEM muistuttaa 
tammalla monia muitakin sukupuolielimiä infektoivia bakteerisairauksia, kuten 
Streptococcus zooepidemicusta, Klebsiella pneumuniaeta ja Pseudomonas aeruginosaa 
(Timoney 1996). 
Näytteet voidaan ottaa tyhjältä tai juuri varsoneelta tammalta kohdusta tai kohdun 
kaulalta, klitoriksen sinuksesta ja kuopasta. Klitoriksen sinukseen vaaditaan tarpeeksi 
pieniä vanupuikkoja, jotta saadaan kunnollinen näyte. Kohtunäyte tai kohdunkaulanäyte 
tulee ottaa tammalta, joka on juuri aloittanut kiiman. Tiineillä tammoilla näytteenotto 
on rajoitettua ja näyte otetaan vain klitoriksen sinuksista ja fossasta. Emättimen erite 
voidaan myös tutkia (Timoney 1996). 
Mahdollisten kantajaoriiden testaamiseksi on tärkeää ottaa näytteet kaikista 
mahdollisista bakteerin esiintymispaikoista. Näitä ovat uretran fossa ja sinus, distaalinen 
uretra, peniksen ulkopinta ja esinahka ja lisäksi myös ensimmäisen 
ejakulaattifraktionesteen voi tutkia. Peniksen tulee olla täysin ulostyöntynyt ja 
erektiossa, jotta voidaan varmistaa kunnollinen näytteenotto (Timoney 1996). 
Olisi tärkeää, että näytteenoton suorittaa eläinlääkäri, jotta kaikista näytteenotto 
kohdista näyte tulee kunnolla kerättyä (Timoney 1996). 
Jos hevonen on hoidettu antibiooteilla, täytyy antibiootin viimeisen antopäivän jälkeen 
olla vähintään seitsemän päivän väli ennen kuin CEM näytettä voidaan ottaa. Jos viljelyä 
käytetään, tulee näytteet siirtää heti kuljetuselatusaineeseen, joka ei sisällä antibioottia 
ja näytteet tulee viljellä 24 tunnin sisällä näytteenotosta (Timoney 1996). 
CEM:in serologinen testaus rajoittuu diagnosoinnin osalta vain akuutisti infektoituneihin 
tammoihin. Vasta-aineet ovat määritettävissä seitsemässä päivässä, saavuttaen 
maksimi tiitterin kolmessa viikossa, jonka jälkeen ne laskevat 6-10 viikon välissä primaari 
infektion jälkeen. Oriit eivät kehitä merkittävää seerumin vasta-aine responssia, ja 
kantaja tammat toisinaan näyttävät positiivista tiitteriä serologisissa testeissä, joita 





Hoito protokollona on pidetty oriin ulkoisten sukupulielinten pesua 4% 
kloorheksidiinillä, jonka jälkeen pinnalle levitetään antibakteerista voidetta, kuten 2% 
nitrofuratsonia. Hoitoa jatketaan viiden päivän ajan. T. equigenitalis on herkkä 
useimmille testatuille antibiooteille, kuten penisilliinille, ampisilliinille, tetrasykliinille ja 
sulfatrimetopriimilille. Kun orille on tehty hoitojakso, tulee ori uusinta testata CEM:stä 
vähintään 21 päivän kuluttua hoidosta (Kristula ja Smith 2004). 
Oreilla peniksen pinnalta poistetaan smegma käyttäen desinfektio liuoksia, jonka 
jälkeen sen päälle levitetään gentamysiini voidetta. Tammoilla kohtu hoidetaan ensin 
gentamysiiniliuoksella lukuuunottamatta tiineitä tammoja. Klitoris sekä tiineillä, että 
tyhjillä tammoilla hoidetaan puhdistamalla se ensin desinfektioaineella, jonka jälkeen 
siihen levitetään gentamysiinivoide. Lisäksi klitoriksen sinuksen ektomiaa suositellaan 
kaikille tammoille jos mahdollista desinfektio-antibioottihoitojakson jäkeen. Hoitojakso 
kestää viisi peräkkäistä päivää, jonka jälkeen hevonen testataan PCR testillä kolme 
kertaa (Anzai ym. 2011). 
T. equigenitalis voi jäädä persistoivaksi epäonnistuneen hoidon jälkeen. Ranskassa 
hoidoksi suositellaan myös paikallista gentamysiini antibioottihoitoa sekä myös 
kolistiinia tai amoksisilliinia on käytetty paikallisesti. On tärkeää, että kaikki 
smegmamateriaali saadaan poistettua käyttäen paikallisia pesu- ja desinfektioaineita. 
Joillain eläimillä on tarvittu jopa kolme peräkkäistä hoitojaksoa (Breuil ym. 2015). 
9.3.7 Ehkäisy ja hallinta 
CEM:iä vastaan ei vielä ole kehitetty toimivaa, tehokasta rokotetta. Maissa, joissa 
CEM:iä ei toistaiseksi ole todettu on erityisen tärkeää tutkia kaikki oriit, jotka tuodaan 
sellaisista maista, joissa CEM: iä ilmenee tai epäillään olevan. Ennen tulosten saamista 
oria tulee pitää karanteenissa. Eräät maat ovat kehitelleet käytännön ohjeita CEM: in 
ehkäisyyn ja hallintaan, jotka ovat tarkoitettu eläinlääkäreille, hevosen omistajille, sekä 
kasvattajille. Ohjeet korostavat tarvetta paremmille hygieniastandardeille 
hevoskasvattamoissa ja laajempaa steriilien ja kertakäyttöisten välineiden käyttöä, jotta 
CEM:in ja muiden sukuteitse tarttuvien tautien epäsuora tartunta voitaisiin minimoida. 
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Keinosiemennyksellä voidaan vähentää T. equigenitaliksen leviämisen riskiä. Jokainen 
positiivinen ori tai tamma täytyy eristää, sekä poistaa jalostuksesta ennekuin se on 
hoidettu, sekä siitä on saatu puhdas testitulos. Perusteellisesti toteutettu, sekä hyvin 
järjestetty vuosia kestävä ohjelma CEM:in kontrolloimiseksi on menestyksekkäästi 
ehkäissyt ja joissain tapauksissa jopa eradikoinut CEM:in joissain maissa (Timoney 1996). 
Muun muassa Japanista tauti on saatu eradikoitua testaamalla PCR:llä kaikki 
jalostukseen käytettävät hevoset astutuskauden alussa joka vuosi. Positiiviseksi todetut 
eläimet joko hoidettiin tai teurastettiin. Negatiivisen tuloksen saaneet eläimet saivat 
puolestaan terveyssertifikaatin (Anzai ym. 2011). 
 
9.4 Virusabortti (EHV-1) 
9.4.1 Yleistä 
Hevosen herpesvirus kuuluu alfaherpes viruksiin, jotka ovat kaikkialla läsnä olevia 
patogeeneja ja infektoitoivat erilaisia nisäkkäitä, sisältäen kavioeläimet. Hevosen 
herpesvirus 1 ja 4 (EHV-1 ja EHV-4) ovat maailmanlaajuisesti yleisimpiä hevosen 
hengitystieinfektioiden aiheuttajia ja suurin osa hevosista infektoituu viruksella jossain 
elämän vaiheessa (Gonzalez Medina ym. 2015). 
EHV-1 on hengitystieinfektioiden lisäksi yksi yleisimmistä tammojen abortteja 
aiheuttavista taudinaiheuttajista ympäri maailmaa. Virus aiheuttaa vakavan 
terveysriskin hevospopulaatiossa ja se on levinnyt maailmanlaajuisesti, mikä johtaa 
taloudellisiin tappioihin. EHV- 1:n on todettu hengitys- ja lisääntymiselinten oireiden 
lisäksi aiheuttavan keskushermosto oireita (Bazanow ym. 2014). 
Monet hevoset ovat latentisti infektoituneet EHV-1:llä ja viruksen uudelleen 
aktivoituminen voi tapahtua stressin seurauksena jolloin latentisti infektoituneet 
eläimet alkavat erittämään virusta, joka voi levitä ei-infektoituneisiin eläimiin. Joillakin 
alueilla latenttien infektioiden prevalenssi on jopa 90 % joillakin alueilla maailmassa 
(Walter ym. 2013). 
Kliininen EHV-1 infektio voi esiintyä kolmessa erilaisessa kliinisessä muodossa: 
hengitystiesairautena yleensä alle 2-vuotiailla eläimillä, abortteina tyypillisesti tiineyden 
viimeisen kolmanneksen aikana, sekä myeloenkelopaattisena hermostomuotona. 
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Viruksen eri variaatiot vaikuttavat taudin abortointi, sekä neuropaattiseen potentiaaliin 
(Walter ym. 2013). 
Viimevuosina on viruksen neuropaattisessa muodossa ollut silminnähtävää nousua mm. 
Pohjois-Amerikassa, joka on vaikuttanut dramaattisesti itse hevosiin, sekä 
hevostalouteen (Lunn ym. 2009). 
 
9.4.2 Epidemiologia 
Latenttisuus ja uudelleen aktivoituminen ovat tärkeitä piirteitä EHV-1 infektion 
epidemiologiassa. Suurimittaisessa hevoskasvatuksessa EHV-1 esiintyy hevosilla niiden 
elämänsä ensimmäisinä viikkoina tai kuukausina, eikä sen hetkiset rokotteet tai 
taudinhallinta pysty ehkäisemään sitä. On ajateltu, että viruksen uudelleen 
aktivoituminen latentisti infektoituneilla tammoilla johtaa varsan infektoitumiseen 
näissä olosuhteissa. Kun hevoset ovat kerran infektoituneet, latenttius on jäänyt sekä 
lymforetikulaariseen järjestelmään, että trigeminaaliseen ganglioon (Lunn ym. 2009). 
Selkeästi latentin EHV-1:en esiintyvyyteen vaikuttaa maantieteellinen sijainti, 
hoitokäytännöt ja muut tekijät. Vastaavasti testaustekniikalla ja kudosnäytteiden 
keräyksellä on suuria vaikutuksia testauksen herkkyyteen ja tuloksiin (Lunn ym. 2009). 
Praktiikkaa harjoittavien kliinikoiden tulisi olettaa, että suurin osa hevosista on latentisti 
infektoitunut EHV- 1:llä. Kliinisen EHV-1:en taudinpurkaukset ovatkin epäsäännöllisiä ja 
neurologisen muodon herpesviruksen taudinpurkaukset hyvin harvinaisia. Kun 
paikalliset taudinpurkaukset lisääntyvät yht’äkkisesti, nouseekin kysymys, että mitkä 
spesifiset tekijät voivat johtaa herpesviruksen insidenssin nousuun. Jotain spekulaatiota 
onkin ollut siitä, että EHV-1:stä on tullut entistä virulentimpi (Lunn ym. 2009). 
Perinteisesti on ajateltu, että subkliiniset EHV-1 infektiot ovat yleisiä hevosilla, 
aiheuttaen säännöllisen leviämisen ja korkean altistuksen etenkin vapaissa 
hevospopulaatioissa, joissa ilmenee stressiä ja uusien eläimien virtaa. Viimeisimmät 
raportit USA:n valvonta tutkimuksista kuitenkin paljastavat, että hevoskuljetuksista sekä 
eläinten sekoittelusta aiheutuva stressi, sekä stressi, joka aiheutuu akuutista vakavasta 
sairaudesta aiheuttaa hyvin harvoin subkliinistä EHV-1 infektioita (Lunn ym. 2009). 
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Tutkimukset terveestä hevospopulaatiosta, jossa eläimet asuvat pysyvästi sekä 
Australiassa, että USA:ssa yhtälailla näyttävät, että EHV-1:en subkliininen leviäminen oli 
epäsäännöllistä. Ja silloin kun sitä esiintyi, se ilmeni niin alhaisella tasolla, ettei sitä 
voinut pitää tarttuvana tautina, joka uhkaisi muita hevosia. Nämä havainnoit 
kyseenalaistavat yleisen subkliinisen EHV-1:en tartunnan kaavan, ainakin 
vastasyntyneiden ja juveniilien hevospopulaatioiden poissa ollessa, ja ehdottaa että 
EHV-1:en leviäminen aikuisten hevosten joukossa on tyypillisesti seurannut kliinistä 
sairautta, kuten abortointia ja neuropaattista sairautta (Lunn ym. 2009). 
9.4.3 Patogeneesi 
Primaarinen EHV-1 infektoi hengitysteiden epiteeliä, aiheuttaen eroosiota ylempien 
hengitysteiden limakalvojen pinnalle. Virusta erittyy 10 – 14 päivää infektoitumisesta, ja 
neurologisesti oireilevilla hevosilla jopa pidempään. Solusta soluun leviämisen 
seurauksena virus pääsee hengitysteiden imusolmukkeisiin 24 – 48 tunnin kuluttua 
infektiosta. Tästä seuraa leukosyytti välitteinen viremia, mikä saa aikaan viruksen 
leviämisen muihin elimiin. Viremia persistoi vähintään 14 vuorokautta ja se on edellytys 
aborteille, sekä neurologisille oireille, koska viremia sallii viruksen kulkeutumisen 
verisuonistoa pitkin tiineeseen kohtuun tai keskushermostoon, jossa endoteelisolut 
infektoituvat. Tyypillisesti n. 10 % infektoituneista hevosista kehittää neurologisia 
oireita, kun taas abortteja esiintyy noin 50 % tiineistä sairastuneista. Viremia kiihdyttää 
endoteelisolujen infektiota pienissä arterioleissa endometriumin rauhaskerroksessa 
mikrokotyledonien tyvessä johtaen vaskuliittiin, mikrokotyledonien infarktiin ja viruksen 
transplasentaariseen leviämiseen vaskulaarisissa leesioissa, sekä aborttiin. Useimmiten 
sikiö on viruspositiivinen, kuitenkin, joissakin tapauksissa, virus voidaan rajoittaa 
istukkaan. Kohdun endoteelisoluilla on lisääntynyt taipumus infektioon myöhäisessä 
tiineydessä, joka ilmenee abortteina pääasiassa tiineyden viimeisellä kolmanneksella 
(Lunn ym. 2009). 
9.4.4 Oireet 
EHV-1 aiheuttaa abortteja harvoin ennen tiineyden neljättä kuukautta. 95 % 
diagnosoiduista EHV-1 aiheuttamista aborteista ilmenee tiineyden viimeisellä 
kolmanneksella ja 75-80 % aborteista tapahtuu 8. ja 10. tiineyskuukauden välissä 
(Schulman ym. 2015). 
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Hengitystiesairauden oireet sisältävät lievän kuumeen, satunnaista yskimistä ja eritettä 
sieraimista. Varsat syntyvät elossa, mutta kohdussa infektoituneet ovat usein 
epänormaaleja syntyessään, heikkoja, keltaisia, niillä on hengitysvaikeuksia ja silloin 
tällöin neurologisia oireita. Ne usein kuolevat tai vaativat eutanasiaa kolmen päivän 
sisällä (Horserace betting levy board 2016). 
Yleisin oire vanhemmilla varsoilla on sierainvuoto, jota ilmenee yleensä vieroituksen 
jälkeen. Harvemmin sekundaarisena bakteeritulehduksena voi seurata pneumonia 
(Horserace betting levy board 2016). 
EHV:n aiheuttamat abortit tapahtuvat varoittamatta ilman edeltäviä oireita.  
Yht’äkkinen ja odottamaton abortti, jossa varsa voi olla keltainen ja istukka irronnut 
etukäteen tulisi aina hoitaa EHV infektio epäilynä. Tamma tulisi eristää ja eläinlääkärin 
tulisi viipymättä ottaa näytteet EHV:n varalta (Horserace betting levy board 2016). 
Hevoset, jotka ovat infektoituneet EHV :n paralyyttisellä muodolla, ovat usein 
takaosastaan menettäneet koordinaatiokyvyn ja satunnaisesti tavataan koordinaation 
heikkenemistä myös etuosassa. Virtsan ja ulosteen karkailua tavataan ja vakavissa 
tapauksissa makaamaan jäämistä. Näitä oireita voi edeltää hengitystieoireita ja hevosen 
tautihistoriassa on saattanut olla EHV :n aiheuttama abortti (Horserace betting levy 
board 2016). 
Yht’äkkisesti ja odottamattomasti koordinaatiokykynsä menettänyt, tai romahtanut 
hevonen tulisi aina hoitaa EHV epäilyn kanssa, eristää muista eläimistä ja pyytää 
eläinlääkäri vahvistamaan tai sulkemaan EHV :n mahdollisuus pois mahdollisimman 
nopeasti (Horserace betting levy board 2016). 
9.4.5 Diagnosointi 
Hevosen herpesvirusten diagnosointi perustuu perinteisiin menetelmiin, kuten viruksen 
eristykseen soluviljelmistä, josta edelleen voidaan tehdä seroindetifikaatio. Lisäksi on 
nopeampia diagnostisia tekniikoita saatavilla kuten ELISA-testi ja PCR ja monia muita. 




PCR:stä on tullut sen korkean analyyttisen herkkyden, sekä tarkkuuden ansiosta 
diagnostiikan johtava menetelmä. Positiivinen tulos voidaan PCR :llä saada 
negatiivisesta viruseristys tuloksesta huolimatta, koska PCR: n vaatima virusmäärä on 
hyvin vähäinen. Näyte PCR:ää varten voidaan rutiinisti ottaa sierainlimasta, 
syväsivelynäytteestä nenänielusta tai hyytymättömästä verestä. Viimeisimmät 
tutkimukset ovat osoittaneet, että näyte PCR :ää varten nenäontelosta on herkempi kuin 
näyte nenänielusta määrittämään EHV-1 (Lunn ym. 2009). 
Monet perinteiset PCR protokollat, jotka kohdistuvatEHV-1 :en spesifisiin geeneihin, on 
julkaistu viime vuosina EHV-1 :en molekulaarista detektiota varten. Vaikka huomattavaa 
kehitystä onkin tehty PCR määritysten kehittämisessä, laboratorioiden 
standardiprotokokollissa on edelleen puutteita ja laadunvarmistuksen kontrolloinnin 
puute säilyy edelleen haasteena (Lunn ym. 2009). 
Yleisesti, perinteisen ei-kvantitatiivisen PCR:n tuloksia voi tulkita seuraavasti. 
Positiivinen EHV-1 testin tulos, joka on tehty verinäytteestä, indikoi hyvin 
todennäköisesti aktiivisesta infektiosta peräisin olevaa viremiaa. On epätodennäköistä, 
etttä latentti virusinfektio yksinään antaisi testistä positiivisen tuloksen. Negatiivinen 
verestä tehty EHV-1 testin tulos luonnollisesti kertoo siitä, ettei havaittavaa viremiaa 
ole. Positiivinen nenäontelosta otettu näyte kertoo mahdollisesta aktiivisesta, virusta 
erittävästä infektiosta. Kvantitatiivinen (real-time) PCR tarjoaa enemmän tietoa viruksen 
erityksen riskin tasosta. Negatiivinen näyte sierainontelosta indikoi ei havaittavasta 
viruksen erityksestä (Lunn ym. 2009). 
Teknologian kehitys ja uudenlaisten PCR :ien käyttö EHV-1 :n diagnosoinnissa, kuten 
reaaliaikaisen PCR:n käyttö, mahdollistaa viruksen entistä herkemmän määrityksen, 
suuremman tarkkuuden ja virusmäärän laskemisen. Virusmäärän määrittäminen voi 
tarjota tärkeää hyötyä, kun se mahdollistaa paremman hahmotuksen taudin vaiheesta, 
tietoa muiden hevosten altistuksesta aiheutuvasta riskistä ja hoidon vasteen 




Perusteltua, spesifistä hoitoa hevosen herpesvirusta vastaan ei tällä hetkellä ole 
saatavilla. Kaikki kliiniset epänormaalisuudet ja komplikaatiot tulisi hoitaa eläinlääkärin 
kanssa yhteistyössä (Horserace betting levy board 2016).  
Erityisesti EHV-1 :en paralyyttisen muodon hoidossa on käytetty anti-inflammatorisia 
lääkkeitä helpottamaan viruksen indusoimaa vaskuliittia. Käytössä ovat lähinnä olleet 
fluniksiini-meglumiini, deksametasoni ja prednisoloni. Lisäksi aspiriinia on käytetty 
kuumeen alentamiseen ja vapaitten radikaalien sitomiseen E-vitamiinia. Paralyyttiset 
hevoset, jotka vaativat katetroimista, on lääkitty lisäksi trimetopriimisulfalla bakteriellin 
kystiitin ehkäisemiseksi. Lisäksi muuta tukihoitoa, kuten nesteytystä harkitaan aina 
tapauskohtaisesti (Dunowska 2014). 
Hyvät tallin hoitokäytännöt ja kaikkien tallin hevosten rokottaminen EHV-1 :stä ja EHV-
2 :sta vastaan on suositeltu ensisijainen taudin ehkäisykeino. Ehkäisyn kulut koituvat 
paljon edullisimmiksi, kuin ne kulut jotka koituvat suuresta abortti epidemiasta tai 
yhdestäkin abortista seuraavat häiriöt (Horserace betting levy board 2016). 
Jos EHV :n paralyyttistä muotoa ilmenee, tulee harkita tarkkaan hevosten uudelleen 
rokottamista, sekä tarkkailla vasta rokotettuja hevosia, jotka ovat mahdollisesti olleet 
kontaktissa infektoituneiden eläinten kanssa. Nämä hevoset ivat mahdollisesti taudin 
inkubaatiovaiheessa ja on näyttöä, että inkubaatioaikana rokotetuilla hevosilla voi olla 
lisääntynyt riski paralyyttisiin muutoksiin (Horserace betting levy board 2016). 
9.4.7 Ehkäisy ja hallinta 
Monien muiden tautien kohdalla pyritään infektion aiheuttajan eradikoimiseen, mutta 
EHV-1 :en kohdalla se on käytännössä mahdotonta. Täten kliinikkojen tuleekin 
suunnitella miten vastata taudinpurkauksiin (D.P. Lunn ym. 2009). 
Tärkeimmät keinot EHV infektion ehkäisyyn ovat hyvät hoitotavat hevosten 
kasvatuksessa, jatkuva hyvä hygienia, etenkin oriasemilla ja säännöllinen kaikkien 
hevoseläinten rokottaminen (Lunn ym. 2009). 
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9.4.7.1 Jalostuseläinten hoito oriasemalla 
Kaikki hevoset ja ponit, sekä varsat voivat toimia herpesviruksen lähteenä. Siksi 
jalostuksessa olevien hevosten hoidossa tulee minimoida mahdollisimman hyvin riskit, 
joissa infektio voi levitä eläinten välillä. Tiineet tammat tulee pitää erillään muista 
hevosista, kuten vieroitetuista varsoista, nuorista hevosista, treenaamattomista 
hevosista, sekä kaikista tyhjistä tammoista. Tiineet tammat tulisi pitää mahdollisimman 
paljon samoissa pienryhmissä, joissa olevat hevoset varsovat kaikki samoihin aikoihin. 
Tammat tulisi myös pitää mahdollisimman paljon ulkona laitumella, eikä tallissa, jossa 
ne jakavat saman ilmatilan muiden hevosten kanssa. Suuremmat tammaryhmät tiiviissä 
läheisyydessä, kuten samassa tallissa, lisäävät infektion tartuntaa eniten, mahdollisesti 
jopa yli rokotteen antaman suojan (Horserace betting levy board 2016). 
EHV ei aerosolina pysty kulkeutumaan elävän kovinkaan kauas, joten läheiset kontaktit 
muiden hevosten kanssa tulisi välttää niin hyvin kuin mahdollista. Jos mahdollista, 
tammojen olisi hyvä varsoa kotitallillaan, ja tulla orin luo astutukseen vain terveen 
varsan kanssa. Jos varsominen ei onnistu kotitallilla, tiineen tamman tulisi tulla 
oriasemalle varsomaan ennen 28 päivää lasketusta ajasta. Tällöinkin tammaa tulisi pitää 
kahden viikon ajan karanteenissa ja sen jälkeen siirtää terveeseen pien tamma ryhmään, 
joissa kaikilla tammoilla on suurin piirtein sama tiineyden vaihe (Horserace betting levy 
board 2016). 
Tammat, jotka tulevat myyntitalleilta, tai ulkomailta ovat erityisen suuri riski 
tartuttamaan virusta, koska ne usein ovat olleet tekemisissä useiden muiden hevosten 
kanssa ja niiden tauti- tai rokotushistoriasta ei aina ole varmaa tietoa. Nämä eläimet 
tulisi pitää samassa ryhmässä ja eristää muista tiineistä tammoista (Horserace betting 
levy board 2016). 
Eristetyt ryhmät ja yksittäiset tiineet tammat tulisi erottaa mahdollisimman hyvin 
vieroitetuista varsoista, vuotiasta ja kaikista muista ei-tiineistä hevosista. Oriasemalla 
erityisesti ei treenissä olevat tammavarsat ovat erityisen suuri riski tiineille tammoille, 




Tiineitä tammoja ei tulisi kuljettaa muiden hevosten kanssa, etenkään tammojen, jotka 
ovat abortoineet aikaisemmin. Jokainen varsansa menettänyt keinoemo tulee eristää, 
etenkin tiineistä tammoista, siihen saakka kunnes on voitu varmistaa, ettei varsan 
kuolema johtunut herpesviruksesta (Horserace betting levy board 2016). 
Oriit tulee, jos vain mahdollista, pitää erillisessä tallissa ja oriilla tulisi olla kaikki vain sillä 
käytettävät omat hoitotarvikkeet (Horserace betting levy board 2016). 
9.4.7.2 Hygienia 
Kaikki hevoset voivat olla viruksen potentiaalisia lähteitä ja virus pystyy selviytymään 
ympäristössä jopa kuukauden siitä, kun hevonen on erittänyt sitä. Ympäristöolosuhteet 
toki vaikuttavat merkittävästi viruksen selviytymiseen. (Horserace betting levy board 
2016). 
Hyvä hygienia on ensiarvoisen tärkeää viruksen hallinnassa. EHV tuhoutuu nopeasti 
kuumassa ja kontaktissa desinfektioaineisiin. Tallit, välineet ja hevoskuljetusautot 
tuleekin puhdistaa, höyry pestä ja lopuksi desinfektoida säännöllisesti rutiininomaisesti 
ja etenkin vaihtuvien eläinten välillä. Desinfektioaineen annetaan haihtua kunnolla, jotta 
virusta tuhoava teho saadaan maksimoitua. (Horserace betting levy board 2016). 
Tavaroita tulee käsitellä siten, että tiedostetaan EHV:n epäsuoran tartunnan riski 
ihmisten välityksellä ja käsien pesu- ja desinfektiopaikkoja tuleekin tarjota ja käyttää 
aina kuin mahdollista etenkin kun liikutaan eri hevosten välillä. Jos vain mahdollista, 
jokaisella tammaryhmällä tulisi olla omat tarvikkeet ja välineet. Jos tämä ei ole 
käytännössä mahdollista, tiineet tammat tulee päivittäin hoitaa ensimmäisenä, jotta 
viruksen epäsuora tartunta muista hevosista voidaan ehkäistä. Tämän lisäksi on 
ensiarvoisen tärkeää huolehtia tiukasta hygieniaturvallisuudesta pesemällä ja 
desinfektoimalla kädet ja vaihtamalla vaatteet. (Horserace betting levy board 2016). 
Varsomistarvikkeet ja välineet tulisi suojata päällystämällä ne kertakäyttöisillä 
muovisuojilla ja uusia puhtaita kertakäyttöhansikkaita tulisi käyttää jokaisen varsomisen 
yhteydessä. Käytetyt hansikkaat tulee hävittää turvallisesti ja asianmukaisesti. 
(Horserace betting levy board 2016). 
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9.4.7.3 Rokottaminen  
Kaikkien hevosten spesifinen rokottaminen nostaa laumaimmuniteettia ja siten suojaa 
herpesvirusta vastaan. Vaikka rokote ei suojaa yksittäisiä eläimiä viruksen aiheuttamalta 
abortilta, kokemus kertoo, että rokottaminen on hyödyllistä ehkäisemään suuria abortti 
purkauksia hevoskasvatustalleilla. Kokemus on myös näyttänyt, että aborttipurkauksia 
ilmenee paljon harvemmin kunnolla rokotetussa tammalaumassa ja siten spesifistä 
rokottamista suositellaan kovasti. Kuitenkin, koska herpesviruksella on taipumus ja kyky 
tehdä latentteja infektioita, rokottaminen ei tarjoa täydellistä suojaa ja siten hyvät 
hoitokäytännöt pysyvät tärkeinä. (Horserace betting levy board 2016). 
On suositeltu että kaikki tallin hevoset rokotetaan käyttöön lisensioidulla rokotteella, 
joka antaa suojaa sekä aborteille, että hengitystieinfektioille eli EHV-1 ja EHV-4 vastaan. 
Kaikki pysyvästi tallilla asuvat hevoset tulisi rokottaa puolenvuoden välein ja tiineet 
tammat rokotetaan lisäksi tiineyden viidennellä, seitsemännellä ja yhdeksännellä 
kuukaudella. (Horserace betting levy board 2016). 
 
9.5 Virusarteriitti (Equine viral arteritis) 
9.5.1 Yleistä 
Hevosen virusarteriitin aiheuttajana on hevosen arteriittivirus (equine arteritis virus, 
EAV, EVA). Virusta tavataan maailmanlaajuisesti puoliverisillä, sekä muilla hevosroduilla 
(Horserace betting levy board 2016). 
EVA on ensimmäisen kerran eristetty abortoituneen sikiön keuhkoista Ohiosta vuonna 
1953, kun siellä puhkesi suuri hengitystiesairauksien ja aborttien taudinpurkaus 
paikallisella kasvatustallilla. Kun arteriittivirus oli eristetty ja löydetty tyypilliset 
verisuonimuutokset, EVA identifioitiin hevosen omaksi erilliseksi sairaudeksi (Balasuriya 
2014).  
Hevosen arteriittivirus on pieni vaipallinen yksijuosteinen RNA virus, joka kuuluu 
Arteriviridae perheeseen ja Arterivirus sukuun (Balasuriya 2014). 
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9.5.2 Epidemiologia ja tartunta 
EVA on levinnyt ympäri maailmaa, mutta kuitenkin sen seroprevalenssi vaihtelee 
maiden ja eri-ikäisten ja eri-rotuisten hevosten välillä. Serologiset tutkimukset ovat 
osoittaneet, että EAV infektiota tavataan hevosilla Pohjois- ja Etelä-Amerikassa, 
Euroopassa, Australiassa, Afrikassa ja Aasiassa. Muut maat, kuten Islanti ja Japani ovat 
taudista vapaita. Viimeaikaiset tutkimukset ovat näyttäneet, että Uusi Seelanti on myös 
vapaa arteriittiviruksesta (Balasuriya 2014). 
EVA infektion seroprevalenssi on hyvin korkea etenkin lämminverioreilla useissa 
Euroopan maissa, kuten Itävallassa, jossa se lämminverioreilla on jopa 55 prosentista 93 
prosenttiin. Samoin myös Puolassa Huzul poneilla seroprevalenssi on tammoilla ja 
oreilla 53,2 ja 68,2 prosentin välissä. EVA:n seroprevalenssi kasvaa iän mukana, kun 
hevoset ikääntyessään altistuvat virukselle entistä enemmän (Balasuriya 2014). 
EVA:n tartunta hevosesta toiseen tapahtuu joko hengitysteiden tai sukuelinten välillä. 
Horisontaalinen hengitystievälitteinen tartunta tapahtuu aerosolien välityksellä, jota 
akuutisti infektoitunut hevonen erittää hengitysteistään. Korkeat EAV tiitterit ovat 
nähtävissä hengitystie-eritteessä 7:stä 14:sta päivään akuutin infektion aikana. 
Läheinen, suora kontakti on kuitenkin välttämätöntä EAV:n aerosolitartunnassa 
hevosten välillä. EAV voi myös levitä aerosoleina virtsassa ja muissa ruumiin eritteissä 
akuutisti infektoiduilla hevosilla, abortoitunessa sikiöissä ja sikiökalvoissa sekä akuutisti 
tai kroonisesti infektoituneiden oriiden masturbaatissa (Balasuriya 2014). 
EAV:n veneraalitartunta on toinen viruksen tärkeä luonnollinen tartuntareitti, jossa virus 
leviää akuutisti tai kroonisesti infektoituneen oriin siemennesteen välityksellä. 
Jatkuvasti infektoituneet kantajaoriit ovatkin välttämätön reservuaari viruksen 
säilymiselle hevospopulaatiossa. 85 – 100% seronegatiivisista  tammoista, jotka on 
siitetty pitkäaikaisilla kantajaoreilla, infektoituvat viruksella 28 päivässä (Balasuriya 
2014). Infektoituneella orilla virus elää sen lisäsukurauhasissa ja virusta erittyy oriin 
siemennesteeseen useita viikkoja, kuukausia, tai vuosia ja mahdollisesti koko oriin loppu 
elämän. Oriin fertiliteetti ei kärsi mitenkään virusinfektiosta, eikä oriilla ilmene mitään 
kliinisiä oireita (Horserace betting levy board 2016). 
39 
 
Tammat, jotka infektoituvat joko luonnollisesta astumisesta tai keinosiemennyksestä, 
kehittävän EVA:n kliiniset oireet ja voivat erittää virusta hengitystie-eritteissään 
läheisessä kontaktissa muihin hevosiin (Balasuriya 2014). Virus pystyy elämään myös 
keinosiemennyksessä käytettävässä pakaste- sekä jäähdytetyssä spermassa, eikä 
laimennosnesteessä olevat antibiootit pysty tuhoamaan sitä (Horserace betting levy 
board 2016). 
Virus voi levitä myös alkionsiirrossa vastaanottajatammaan luovuttajatammalta, joka on 
siemennetty EAV- positiivisella siemennesteellä. Lisäksi synnynnäinen infektio on 
mahdollista varsoilla, jotka ovat saaneet viruksen istukkavälitteisenä tartuntana, kun 
tamma on infektoitunut viruksella myöhäistiineydessä.  Synnynnäisesti infektoituneet 
varsat kehittävät nopeasti etenevän interstitiellin pneumonian ja fibronekroottisen 
enteriitin (Balasuriya 2014). 
Lateraalinen EAV:n leviäminen voi tapahtua kontaminoituneiden fomiittien, kuten 
henkilökunnan, vaatetuksen, vehikkeleiden ja tarvikkeiden ja keinovaginan välityksellä 
(Balasuriya 2014). 
9.5.3 Patogeneesi  
Hengitystie infektion seurauksena alkuperäisestä lisääntynyt virus asettuu ylempien 
hengitysteiden epiteelille ja keuhkojen alveolaarisiin makrofageihin. Pian tämän jälkeen 
virus saavuttaa paikalliset imusolmukkeet, erityisesti bronkiaaliset imusolmukkeet. 
Kolmessa päivässä virus pääsee verenkiertoon aiheuttaen viremian ja saavuttaa kaikki 
elimet ja kudokset, missä se replikoituu makrofageissa ja endoteelisoluissa.  Kliininen 
EVA:n ilmenemismuoto heijastuu endoteelisolujen vauriosta ja lisääntyneestä 
verisuonien läpäisevyydestä (Balasuriya 2014). 
EAV infektio tiineillä tammoilla voi aiheuttaa sikiön abortoitumista, jossa sikiö on usein 
osittain autolysoitunut. Abortoituneissä sikiöissä voi ilmetä interlobulaarista 
pulmonaarista ödeemaa, pleuran ja perikardian effuusiota ja ohutsuolen mukoosa ja 
seroosa pinnoilla petekkioita ja ekkymoottisia verenpurkaumia. Tyypillinen histologinen 
kuva EVA:sta on pienten verisuonien vakava nekrotisoiva panvaskuliitti. Prominentteja 
vaskulaarisia leesioita on nähtävissä sikiön istukassa, aivoissa, maksassa ja pernassa. 
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Infektoituneen vastasyntyneen varsan keuhkoissa on nähtävissä vakava interstitiaalinen 
pneumonia (Balasuriya 2014). 
9.5.4 Oireet 
EVA:n kliinisten oireiden vaihtelevuus ja vakavuus vaihtelee laajasti. Infektio voi olla 
silminnähtävä tai sitten hevosella ei ole oireita lainkaan. Vaikka infektiolla ei olisikaan 
oireita, infektio on silti tarttuva ja orit saattavat silti levittää virusta siemennesteeseen. 
Tällaiset levittäjä oriit muodostavat merkittävän taudin levittämisriskin, jos ne jäävät 
tunnistamatta. Tiineillä tammoilla tavataan luomista. EVA voi silloin tällöin myös olla 
kuolemaan johtava (Horserace bettig levy board 2016). 
EVA:n tyypillisimmät oireet ovat kuume, letargia, depressio, alaraajojen turpoaminen, 
konjunktiviitti, silmänympärysten turpoaminen, sierainvuoto ja esinahan ja 
maitorauhasen turpoaminen (Horserace betting levy board 2016). 
EVA:n kliiniset oireet infektoituneilla hevosilla riippuvat vaihtelevista tekijöistä, kuten 
eläimen genetiikasta, iästä, fyysisestä kunnosta, virusmäärästä, infektioreitistä, viruksen 
kannasta, sekä ympäristötekijöistä. Vaikka EAV:sta tunnetaan vain yksi serotyyppi, on 
silti merkittävää vaihtelua fenotyypin virulenssissa EAV:n kantojen välillä (Balasuriya 
2014). 
Suurin osa EAV infektioista on epäselviä, etenkin tammoilla, jotka on siitetty jatkuvasti 
infektoituneella oriilla. Inkubaatioaika on kahdesta neljääntoista päivään, jota voi 
seurata jopa 41 asteen kuume, joka voi kestää kahdesta yhdeksään päivään. Hyvin 
nuoret, vanhat, yleissairaudesta heikentyneet ja immunosupressiiviset hevoset ovat 
alttiita hyvin vakavalle EVA:lle ja voivat kehittää hyvinkin suuren määrän kliinisiä oireita, 
kuten kuumeen, depression, anoreksian, vaihtelevaa ödeemaa, jäykkyyttä kävellessä, 
konjunktiviitin, kyynelnesteen eritystä, periorbitan ja supraorbitan ödeemia, 
hengitysvaikeutta, urtikariaa ja leukopeniaa (Balasuriya 2014). 
Yleisimmät kliiniset oireet EAV:lla  ovat kuume ja leukopenia. Harvemmin tavattavia 
oireita ovat ikterus, valonarkuus, kornean samentuminen, yskä ja dyspnea, abdominaali 
kipu ja ripuli, ataksia, sierainten limakalvojen, konjunktiivan ja suun limakalvojen 
petekkiat, submaksillaarinen ja submandibulaarinen lymfadenopatia ja satunnaista 
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ödeemaa intermandibulaaritilassa, sternumin alla tai olkapään alueella (Balasuriya 
2014). 
Virus aiheuttaa luomisia tiineillä tammoilla. Luomisia esiintyy luonnollisissa 
taudinpurkauksissa 10% ja 71% välillä infektoituneista tammoista ja EAV :n aiheuttamat 
abortit esiintyvät tiineyden kolmannen ja kymmenennen kuukauden välissä. EAV 
infektio voi aiheuttaa vastasyntyneelle varsalle vakavan nopeasti kehittyvän 
interstitiaalisen pneumonian ja etenevän pneumoenteerisen syndrooman vanhemmilla 
varsoilla. Suuresta osasta akuutisti infektoituneista oreista tulee jatkuvasti 
infektoituneita ja erittävät virusta siemennesteeseensä (Balasuriya 2014). 
 
9.5.5 Diagnosointi 
 EVA:n oireiden vaihtelevuuden ja oireettomuuden takia kliininen diagnoosi ei aina ole 
mahdollinen. Laboratorio diagnoosi on siksi hyvin tärkeä. Laboratoriot voivat 
identifioida viruksen vasta-aineiden olemassa olon ja tason verestä, ja ne voivat 
määrittää itse viruksen verestä tai muista näytteistä (Horserace betting levy board 
2016). 
Laboratoriot vaativat yleensä verestä seerumia vasta-aineiden määritykseen ja 
heparinisoitua verta, EDTA verta tai siemennestettä viruksen määritykseen. Lisäksi ne 
voivat vaatia muitakin näytteitä (Horserace betting levy board 2016). 
Jos luomisen tai vastasyntyneen varsan kuolemasta voidaan epäillä EVA infektiota, 
laboratorioon tulee lähettää välittömästi yksityiskohtaisesti tamman kliininen historia, 
näytteet istukasta, sekä sikiö tai raato EAV:n spesifisiä tutkimuksia varten (Horserace 
betting levy board 2016). 
EVA:n kliiniset oireet muistuttavat hevoilla monia muita infektiivisiä ja ei-infektiivisiä 
tauteja. Siksi differentiaalidiagnoosien tulee sisältää hevosten muita infektiivisiä tauteja, 
jotka voivat aiheuttaa samakaltaisia kliinisiä oireita, kuten hevosen herpesvirus 1 ja 4, 
hevosen influenssavirus, hevosen adenovirus, hevosen infektiivinen anemia tai 
afrikkalainen hevosrutto. Ei-infektiivisistä taudeista oireet muistuttava mm. purpura 
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hemorragigaa, urtikariaa tai myrkytyksiä. Täten EVA:n kliininen diagnoosi tuleekin 
varmistaa laboratoriossa (Balasuriya 2014). 
EVA:n laboratorio diagnoosi perustuu viruksen nukleiinihapon tai antigeenin 
määritykseen tai serologiaan. Materiaali laboratoriotestiin tulee kerätä akuutisti 
infektoituneista aikuisista hevosista tai nuorista varsoista. Näytteeksi sopivat 
nenänielunäyte, sierainhuuhtelu näyte, näyte konjunktiivalta, kokoverinäyte tai 
pariseerumi. Varsoista, jotka ovat kuolleet pneumoenteriseen syndroomaan, tulee 
myös kerätä näytteet kehkoista, pernasta, imusolmukkeista laboratoriodiagnoosia 
varten. Luoneella tammalla näytteet kerätään istukasta, sikiönesteistä, sekä sikiön 
keuhkoista, pernasta ja imusolmukkeista. Oriilla EAV:n testaukseen laboratorioon 
toimitetaan siemennestettä ja seerumi verinäyte (Balasuriya 2014). 
9.5.6 Hoito 
EVA:aan ei ole saatavilla toimivaa hoitoa, mutta joitain kliinisiä oireita voidaan erilaisilla 
hoidoilla lievittää (Horserace betting levy board 2016).  
Melkein kaikki luonnollisesti infektoituneet hevoset parantuvat EVA:sta ilman 
suurempia komplikaatioita. Kuitenkin hevoset, joilla on vakavampia kliinisiä oireita, 
tulee hoitaa oireenmukaisesti anti-inflammatorisilla lääkkeillä, anti-pyreeteillä 
laskemaan kuumetta, sekä diureeteilla ja tukipinteleillä vähentämään turvotusta 
(Balasuriya 2014). 
Jalostusoriit ja treenattavat hevoset tulee pitää levossa. Nuorille varsoille ei ole 
tehoavaa hoitoa EAV:n indusoimaan interstitiaaliseen pneumoniaan tai 
pneumoenteriittiin. Antibiootteja voidaan antaa sekundaarisiin bakteeritulehduksiin 
(Balasuriya 2014). 
EAV:n kantajamuoto on testosteroniriippuvainen, joten tällä hetkellä kantajaoreille ei 
ole muuta virusta eliminoivaa hoitoa, kuin kirurginen kastraatio. Testosteronin tuoton 
väliaikainen vähentäminen kantaja oreilla voikin tulevaisuudessa tarjota terapauttisen 
hoidon EAV infektion eliminoinnissa. Jotkin uudet tutkimukset ovat tukeneet, että 
gonadotropiinia vapauttavan hormonin (GnRH) antagonistit tai anti-GnRH rokotteet 




9.5.7 Ehkäisy ja hallinta 
Jos yhdelläkään hevosella epäillään EVA infektiota, kaikki jalostustoiminta tulee lopettaa 
välittömästi (Horserace betting levy board 2016). 
Jos EVA on varmistettu jollakin tammalla, jalostusoriilla tai härnääjäoriilla, tulee 
siittäminen, härnääminen, sperman kerääminen ja hevosten kuljettaminen lopettaa 
välittömästi. Kliiniset tapaukset tulee eristää ja hoitaa eläinlääkärin ohjeiden mukaisesti. 
Sairaisiin eläimiin kontaktissa olleet hevoset tulee ryhmittää erilleen, ja eläinlääkärin 
tulee ottaa näytteet näistä eläimistä viruksen määritystä varten. Kun laboratorio 
vastaukset tulevat, negatiiviset ja positiiviset hevoset tulee erottaa omiin ryhmiinsä. 
Positiiviset hevoset hoidetaan eläinlääkärin ohjeiden mukaisesti ja niitä pidetään 
eristyksessä siihen saakka kunnes aktiivinen infektio on poissuljettu diagnostisin testein 
(Horserace betting levy board 2016). 
Infektoituneen oriin jokaisesta ejakulaatista tulee ottaa laboratorioon testattavaksi yksi 
olki, ja näillä siemennetyt tammat tulee myös testata. Jos yksikin olki todetaan 
infektoituneeksi, kaikki oljet samasta ejakulaatista tulee hävittää. Lisäksi oriasemalle 
tulevien ja sieltä lähteneiden tammojen ja orien omistajia tulee informoida 
tautitilanteesta ja toimenpiteistä (Horserace betting levy board 2016). 
Talli, siemennesteen keräykseen ja varastointiin käytetyt välineet ja hevosten 
kuljetukseen käytetyt vehikkelit tulee pestä ja desinfektoida. EVA:lle on listattu omat, 
siihen hyvin tehoavat desinfektioaineet (Horserace betting levy board 2016). 
Hyvää hygieniaa tulee noudattaa. Jos mahdollista, jokaiselle hevosryhmälle tulisi käyttää 
omia välineitä ja tarvikkeita, jotta voitaisiin ehkäisemään infektion epäsuoraa tartuntaa 
eri hevosryhmien välillä (Horserace betting levy board 2016). 
Eläinlääkärin tulisi käydä ottamassa verinäytteet toistuvasti 14 päivän välein, kunnes 
aktiivista infektiota ei enää todeta näytteissä. On hyvä käyttää aina samaa laboratoriota 
toistuviin määrityksiin. Seropositiiviset oriit ja härnääjät täytyy tutkia, jotta saadaan 
määritettyä onko ori mahdollinen viruksen erittäjä. Erittäjät täytyy pitää tarkassa 
eristyksessä, kunnes oriin jalostuksellisesta tulevaisuudesta on päätetty (Horserace 
betting levy board 2016). 
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Jalostustoimintaa, eikä eläinmateriaalin siirtoa tule tehdä, ennen kuin aktiivinen infektio 
voidaan poissulkea kaikista infektoituneista ja infektoituneiden kanssa kontaktissa 
olleista hevosista. Jalostustoimintaa ja eläinliikennettä voidaan jatkaa vain eläinlääkärin 
hyväksynnän jälkeen (Horserace betting levy board 2016). 
Tiineet tammat täytyy eristää vähintään 28 päiväksi sen jälkeen kun ovat lähteneet 
siittolasta. Ne, jotka jäävät siittolaan, täytyy eristää siittolassa ainakin 28 päiväksi sen 
jälkeenkin kun aktiivinen infektio on pysäytetty. Jokaisen tamman, joka on infektoitunut 
tiineyden aikana, täytyy varsoa eristyksissä (Horserace betting levy board 2016). 
 
10 POHDINTA 
Lainsäädännön mukaan toimiminen keinosiemennysasemilla ehkäisee jo merkittävästi 
tarttuvien tautien leviämistä eläinten välillä, ja se onkin yksi keskeisimmistä oriasemia 
koskevan lainsäädännön tarkoituksista. Lainsäädännön lisänä on olemassa kuitenkin 
useita apua antavia ohjeita ja julkaisuja muun muassa Eviralta tarttuvien tautien 
leviämisen hallintaan ja ennaltaehkäisyyn. Suuri oriasema, jolla on laajamittaista 
toimintaa, onkin hyvin haasteellinen hoidettava taudinpurkauksessa. 
Jo lainsäädäntö edellyttää orien säännöllistä vuosittaista tutkimista CEM:in varalta. 
Lisäksi tammat tutkitaan taudin varalta, jos voidaan epäillä tammalla infektiota. Jo tällä 
on Suomeen saatu erittäin hyvä tautitilanne CEM:in osalta, sillä vuosittain löydetään 
ainoastaan 0-2 positiivista oria. 
CEM:in hyvin vähäinen esiintyminen suomalaisissa siitosoreissa on oriasemien kannalta 
helpottava asia, koska tarttuvien tautien hallinta taudinpurkauksissa tuo valtavia 
haasteita oriaseman toimintaan.  Erityisiä haasteita luo hevosten hyvin suuri vaihtuvuus 
siitoskauden aikana. Vierailevia oreja ja tammoja, sekä tammojen mukana mahdollisia 
varsoja kulkee päivittäin oriasemalla. Lisäksi tartuntataudeille alttiita 
hevospopulaatioita on oriasemilla useita. Tiineet tammat, nuoret hevoset, sekä varsat 
ovat erityisen alttiita sairastumaan infektioihin esimerkiksi heikon tai puuteellisen 
vastustuskyvyn takia. Lisäksi asemalla vierailevat hevoset kokevat kuljetuksesta ja 
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vieraasta ympäristöstä aiheutuvaa stressiä, joka osaltaan aiheuttaa yksilön 
vastustuskyvyn laskua. 
Lisäksi hevosenpitopaikat tulevat merkittävästi nauta- ja sikatiloja jäljessä tautisulun 
osalta. Oriasemien mahdollinen tautisulku on joko hyvin puutteellinen tai se puuttuu 
kokonaan. Tämä olisi tärkeä askel eteenpäin tartuntatautien hallinnassa, koska 
oriasemilla vierailevien ihmisten ja eläinten määrä on suuri, ja toimivalla tautisululla 
saataisiin merkittävästi vähennettyä ihmisten ja eläinten mukana tuomia tauteja. 
Laajan toiminnan oriasemilta löytyykin useampi tallirakennus eri hevosryhmille. Etenkin 
riskiryhmille, kuten tiineille tammoille olisikin ensiarvoisen tärkeää järjestää oma 
tallirakennus, johon vierailijoita ei päästetä. Tällöin suurimmassa tautiriskissä olevat 
hevoset välttyvät turhalta infektioriskiltä.  
Oriasemilla asuu vakituisesti vuoden ympäri aseman omia tammoja, sekä kesästä 
syksyyn vaihteleva määrä vierailevia tammoja. Tammoista muodostetaan omia 
tammaryhmiä, ja ryhmien vakiona pitäminen olisi ensiarvoisen tärkeää. Tämä on 
kuitenkin lähes mahdotonta juuri tammojen suuren vaihtuvuuden takia. Lisäksi 
tammojen eriävät luonteet ja omistajien mielipiteet tuovat haastetta tammaryhmien 
järjestämiseen. Olisikin hyvä, jos edes aseman omat tammat muodostaisivat oman 
pysyvän ryhmänsä, johon ei sekoitettaisi vierailevia hevosia. 
Herpesviruksen osalta olisi keskeistä, että kaikki asemalle tuotavat ja siellä pysyvästi 
asuvat eläimet olisi rokotettu herpesvirusrokotteella. Rokotusstatusta voisi seurata 
esimerkiksi jokaisen hevosen omalla terveyskortilla, johon on merkitty esimerkiksi kaikki 
saadut rokotteet ja niiden vanhenemispäivämäärät. Tammanomistajille tulisikin 
ilmoittaa, että tamman on oltava rokotettu, ennen kuin se tuodaan oriasemalle. 
Myös tautitiedottamisen tulisi toimia rehellisesti ja vilpittömästi. Akuuteista 
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